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LAVORI  ORIGINALI 


SULL  INFLUENZA 
Lbzionb  clinica 

del  Prof.  ARNALDO  CANTANI 

(13  dicembre  1889) 


Signori^ 

Parecchi  di  voi  m*  hanno  domandato  di  parlare  uno  di  questi 
giorni  della  influenza  che  in  questo  momento  domina  epidemica- 
mente in  Europa,  che  ha  invaso  già  la  Russia,  la  Germania,  TAu- 
stria,  la  Francia ,  l'Inghilterra  ,  la  Spagna  ,  il  Portogallo  ,  che  co- 
mìDcia  neir  Olanda  ,  nel  Belgio  e  nella  Svizzera ,  e  che  con  tutta 
l'I  probabilità  non  risparmierà  pur  troppo  Tltalìa.  Ve  ne  dirò  dun- 
que quanto  basterà  per  farvi  avere  un  concetto  della  malattia,  che 
io  stesso  ho  osservata  a  Praga,  dove  allora  dominava  benigna  ed 
in  QQ*  epidemia  limitata  alla  Polonia,  Prussia ,  Austria  e  Boemia  , 
epidemia  pure  venuta  dalla  Russia ,  ma  che  allora  non  si  estese 
per  gli  altri  paesi  d*  Europa. 

I. 

Anzi  tutto  la  influenza,  o  grippe  come  pur  si  chiama,  non  è  una 
malattia  nuova.  Molte  epidemie  e  pandemie  se  ne  sono  osservate 
nei  secoli  scorsi.  Così  nel  1510  una  pandemia  d*influenza  si  diffuse 
<ia  Malta  per  tutta  l'Europa,  un'altra  nel  1557  venne  dall'Asia,  una 
terza  nel  1580  pure  dall'Asia,  diffondendosi  per  l'Europa  e  per  l'A- 
frica. Poi  se  n'ebbe  un  gran  numero  di  epidemie  nel  secolo  pas- 
sato ,  ed  anche  in  questo  secolo  nostro  giunsero  in  Europa  pan- 
demie d'influenza  provenienti  dalla  Russia,  in  ispecie  nel  1831  e 
nel  1836.  Nell'inverno  1874-75  l'influenza  scoppiò  nell'America  setten- 
trionale ,  e  di  là  si  diffuse  per  quasi  tutta  la  terra.  Oltre  queste 
pandemie  si  sono  però  osservate  nei  frattempi  anche  molte  epidemie 
limitate,  che  hanno  colpito  alcuni  paesi,  ma  non  già  continenti  in- 
tieri, come  le  altre. 

11  nome  d' influenza  è  stato  dato  alla  malattia  in  Italia ,  nelle 
passate  epidemie ,  ed  esprime  precisamente  il  carattere  pandemico, 
eminentemente  diffusivo  della  medesima,  ed  è  stato  adottato  anche 
in  Germania  ed  anzi  nella  maggior  parte  d'Europa.  Il  nome  di  grippe 
pare  le  sia  stato  dato  in  Francia,  ed  è  comune  anche  in  Inghilterra.  Ma 
per  grippe  non  s'intende  soltanto  questa  malattia  così  spiccatamente 
epidemica  e  pandemica,  ma  si  sogliono  riassumere  sotto  questa  de- 
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nominazione  anche  molti  catarri  acuti  del  naso  e  dei  bronchi  cu- 
mulantìsi  in  certe  stagioni  da  costituire  un  catarro  epidemico  »  e 
perfino  dei  catarri  sporadici  somiglianti  nei  loro  sintomi  e  nelle 
loro  complicazioni  a  quelli  deirinfluenza  epidemica,  e  cosi  la  parola 
grippe  ha  prodotto  molta  confusione  in  proposito.  La  denominazione 
di  catarro  russo  deve  la  sua  origine  alla  frequente  provenienza 
deirepidemia  dalla  Russia,  e  quella  di  catarro  fulmine^  usato  qua 
e  là  in  Germania,  alla  rapidità  spesso  veramente  fulminea,  colla 
quale  invade  Tam malato. 

li- 
Che  cosa  è  rinfluenza?  È  un'infezione  di  carattere  acutissimo ^ 
che  produce  un  violento  catarro  di  quasi  tutte  le  mucose,  special- 
mente di  quella  respiratoria,  fino  agli  alveoli  polmonari,  e  di  quella 
digerente,  ma  che  per  essere  accompagnata  da  notevoli  fenomeni 
nervosi  e  da  dolori  nelle  giunture  e  nei  muscoli  e  talvolta  anche 
da  flogosi  di  organi  profondi,  come  delle  pleure,  e  perfino  del  peri- 
toneo e  delle  meningi,  sembra  non  risparmiare  nemmeno  il  sangue. 
La  malattia  viene  dalla  maggior  parte  degli  autori  moderni  at- 
tribuita airazione  d*un  agente  patogeno  infettivo  trasmissibile  per 
mezzo  dell'aria. 

In  ogni  caso  sono  oggi  da  rispingersi  tutte  le  ipotesi  che  si  ag- 
girano intorno  alle  influenze  meteorologiche ,  al  freddo,  airumidità, 
alle  alterazioni  della  quantità  d'ozono  neiraria,  alle  variazioni  della 
elettricità  terrestre  e  celeste,  alla  dominazione  e  direzione  di  certi 
venti  e  cosi  via.  Una  malattia  cosi  eminentemerUe  diffusibile^  cosi 
evidentemente  ciclica  nel  suo  decorso  ,  se  prima  delle  attuali  no- 
zioni sui  produttori  delle  malattie  infettive  si  poteva  attribuire  ad 
altre  cause:  oggi  si  deve  riconoscere  come  infettiva,  dovuta  ad  un 
microrganismo  infettante ,  benché  esso  non  sia  finora  obbjettiva- 
mente  dimostrato,  isolato. 

Questo  agente  dell*  infezione  si  considera  oggi  dai  più  come  un 
mia^ma^  cioè  come  un  agente  probabilmente  in  qualche  luogo  nato 
dal  suolo  e  poi  trasportato  dall'  aria.  E  non  ostante  la  frequente 
osservazione  di  focolai  di  localizzazione  limitati  a  singole  contrade, 
a  singole  case,  e  Timmunità  di  casamenti  isolati,  come  conventi  , 
carceri  ecc.,  si  nega  dai  più  la  contagiosità  degli  ammalati,  la  tra- 
smissibilità cioè  della  malattia  da  una  persona  ad  un*altra  persona, 
non  che  la  trasmissibilità  in  geaerale  da  parte  dell'ammalato  o  degli 
oggetti  che  a  lui  hanno  servito. 

Ànchlo  non  riconosco  alUnfluenza  il  contagio  nel  senso  di  diretta 
trasmissione  della  malattia  da  un  infermo  al  sano ,  mercè  per  es. 
il  contatto  0  Tuso  di  oggetti  dalPinfermo  toccati:  Tinfluenza  non  è 
certamente  contagiosa  nel  senso  come  lo  è  la  sifilide  o  Tulcera  ve- 
nerea 0  la  gonorrea,  né  nel  senso  in  cui  noi  ci  figuriamo  oggi  la 
contagiosità  del  vajuolo  o  del  morbillo  o  della  peste.  Ma  voler  ne- 
gare la  trasmissibilità  deirinfluenza  mediante  1*  uomo  ammalato,  è 
certamente  un*  esagerazione,  non  giustificata  dalle  attuali  conoscenze 
sui  germi  infettanti. 

Benché  non  fosse  ancora  obbjettivamente  dimostrato  ed  isolato 
il  microrganismo  che  costituisce  l'infezione  deirinfluenza,  pare  pos- 
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siamo  oggi  essere  sicuri  nel  sostenere ,  che  un  qualche  microrga- 
nismo 86r?e  di  base  a  questa  malattia  epidemica.  E  considerando 
cherinfluenza  è  un  catarro  che  colpisce  le  mucose  respiratoria  e 
digerente,  ciò  che  non  può  aver  luogo  se  non  perché  il  germe  in- 
fettante in  queste  mucose  si  annida:  è  chiaro  che  i  secreti  di  que- 
ste mucose   devono  poter  contenere  il  microrganismo  su  di  esse 
moltiplicatosi,  e  che  eliminati  dairinfermo,  sparsi  sul  suolo,  allV 
ria,ai  venti,  possono  poi  da  un  lato  trasmetterlo  anche  diretta- 
mente alle  persone  che  hanno  commercio  coirammalato,  e  dall'altro 
seminarlo  e  moltiplicarlo  nella  terra  del  luogo  infetto,  e  diffonderlo 
per  Tarla  e  farlo  capitare  fors*anche  nelle  acque.  E  cosi  1*  epidemia 
si  potrà  portare  in  un  paese  prima  immune  anche  da  viaggiatori 
ammalati,  e  potrà  diffondervisi  sopratutto  per  Taria,  ed  anche  per  la 
terra,  per  le  aeqwe,  colpire  un  grandissimo  numero  di  persone,  costi- 
tuire epidemie  e  pandemie,  quando  le  condizioni  d*una  località  sono 
molto  propizie  alla  moltiplicazione  del  virus,  od  anche  soltanto  focolai 
limitati,  isolati,  quando  la  trasmissione  avviene  più  facilmente  da 
nomo  ad  uomo,  anzicchè  in  seguito  alPattecchimento  dei  germe  infet- 
tante ed  alla  sua  moltiplicazione  nella  terra  ed  alla  sua  consecutiva 
diffusione  neir  aria,  lo  dunque  ritengo  anzitutto  la  origine  miasma- 
tica del  microrganismo  dell*  influenza,  ma  sono  persuaso ,  che  per 
mezzo  dei  secreti  d'un  infermo  può  essere  comunicato  per  ulteriore 
moltiplicazione  alla  terra,  a  guisa  di  quello  che  io  chiamai  miasmoide, 
ed  anche  direttamente  ad  un  altro  uomo  sano,  a  guisa  di  contacio, 
£  c^si  un  ammalato,  che  viaggiando  giunge  in  un  paese,  può  por- 
tarvi la  malattia,  il  cui  microbio  poi,  moltiplicatovisi,  può  diffon- 
dersi per  Tarla,  infettando  il  paese  intiero. 

Né  colle  nostre  odierne  conoscenze  sui  microrganismi  infettanti 
che  stanno  nei  secreti  patologici,  si  può  negare  la  possibilità,  che 
anche  oggetti  di  vestiario,  di  biancheria  ed  altri,  cui  inerissero  par- 
ticelle del  secreto  contenente  il  microbio  dell*  influenza,  trasportino 
e  trasmettano  la  malattia.  Cosi  sembra  perfino  avvenuto  nei  ma- 
gazzini del  Louvre  di  Parigi,  se  le  notizie  che  se  ne  hanno,  sono 
esatte,  e  si  spiegherebbe  come  si  è  stabilito  improvvisamente  il 
primo  focolajo  d'epidemia  in  quei  magazzini,  colpendo  subito  cen- 
^aja  d*  impiegati  -  e  come  poi  per  le  relazioni  di  quei  magazzini 
co^Ii  uffici  di  posta  e  di  telegrafo,  il  secondo  focolajo  si  stabili  fra 
gii  impiegati  postali  e  telegrafici.  Cosi  si  spiega,  perchè  Tinfluenza 
cominciando  in  un  paese  è  regolarmente  mite,  finché  11  microrgani- 
smo infettante  non  è  arrivato  ad  una  moltiplicazione  eccessiva,  e 
perchè  dopo  un  certo  tempo  Tepidemia  suole  diventare  più  grave, 
quando  il  batterio  ha  avuto  tempo  di  moltiplicarsi  assai,  di  infet- 
tare tutta  Taria  della  contrada,  e  di  acquistare  forse,  secondo  le  con- 
dizioni locali,  anche  maggiore  virulenza. 

Certo  è  che  Tinfluenza  indipendentemente  dalla  diversità  dei  cli- 
oif  delle  stagioni,  dei  venti,  colpisce  con  rimarchevole  rapidità  paesi 
e  continenti  intieri,  saltando  talvolta  qualche  località,  e  che  colpisce 
qnasi  tutti,  e  spesso  anzi  veramente  tutti  gli  individui  di  una  città, 
di  un  paese,  di  un  continente,  di  più  continenti,  di  tutta  la  terra, 
senza  riguardo  né  all'età  né  al  sesso  né  alla  condizione  delle  persone, 
e  non  risparmiando  coloro ,  che  per  qualsiasi  ragione  si  tengano 
chiusi  in  casa  e  ben  cautelati. 
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Ed  in  certe  epidemie  non  ammalano  soltanto  gli  uomini,  ma  an- 
che gli  animalii  specialmente  i  cavalli,  i  cani  ed  i  gatti ,  ne*  quali 
Ollivibr  vuole  aver  constatata  la  diretta  trasmissione  da  un  ani- 
male airaltro. 

La  influenza  colpisce  sani  ed  ammalati  di  altre  infermità,  anche 
acute  ed  infettive  che  siano  :  ma  durante  la  sua  dominazione  so- 
gliono diminuire  altre  epidemie  esistenti ,  come  quelle  di  vajaolo, 
scarlatina,  tifo  ecc. 

IH. 

I  sintomi  delV  influenza  sono  in  generale  abbastanza  caratteri- 
stici: da  una  parte  sono  quelli  di  una  malattia  infettiva  acutissima, 
di  decorso  ciclico  —  dairaJtra  quelli  delle  affezioni  flogistiche  locali, 
fra  cui  predominano,  e  nella  maggior  parte  de^casi  esistono  esclu- 
sivamente, quelli  dei  catarri  acutissimi  delle  vie  respiratorie  e  di- 
gerenti, con  sintomi  nervosi. 

Poco  si  sa  deir  incubazione:  da  parecchi  questa  si  nega  perfino 
del  tutto,  ma  in  qualche  caso  precede  allo  sviluppo  del  morbo  un 
leggero  malessere  prodromale  di  breve  durata,  ed  in  altri  casi,  anzi 
nella  grande  maggioranza  dei  casi ,  non  si  avvertono  prodromi,  e 
bisogna  credere  che  1*  incubazione  procede  propriamente  del  tutto 
latente.  Si  crede  anche,  da  coloro  che  l^ammettono,  che  sia  brevis- 
sima, ma  non  ci  sono  osservazioni  sicure  finora,  che  possano  tenersi 
in  qualche  conto.  La  mancanza  di  poter  nella  maggior  parte  dei 
casi  dimostrare  un*incubazìone  dell*  influenza,  è  stata  precipua  ra- 
gione per  molti ,  di  negare  il  carattere  infettivo  di  questa  infet- 
tantissima  malattia. 

II  principio  della  malattia  è  di  solito  brusco:  1*  influenza  invade 
r  infermo  come  un  fulmine  a  ciel  sereno  ,  con  un  forte  brivido  o 
con  una  prolungata  orripilazione:  è  il  primo  risentimento  dell'orga- 
nismo che  avverte  di  essere  stato  assalito  dal  nemico  —  e  dopo  di 
ciò  segue  la  febbre  violenta  che  contrasta  spesso  sorprendente- 
mente colle  atlezioni  locali,  e  che  si  presenta  con  sete  gagliarda  e 
con  temperatura  molto  elevata^  fino  ai  39-40*  0.  ed  anche  più;  e  que- 
sta è  la  reazione  energica  dell*  organismo  contro  il  microrganismo 
invasore  ,  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi  soccombe  anche 
entro  breve  tempo  nella  lotta,  così  che  fra  tre-cinque  giorni  Tarn- 
malato  può  entrare  in  convalescenza.  Non  di  rado  il  brivido  si  ri- 
pete anche  più  volte.  Il  polso  suole  essere  irregolare  e  frequente, 
con  meno  o  più  di  100  battiti  al  minuto.  Le  orine  sono  durante  Ta- 
cuzie  scarse  e  di  solito  cariche  di  urati  e  di  pigmento.^Nei  casi  leg- 
geri la  febbre  è  meno  elevata  ed  ha  un  carattere  piuttosto  remit- 
tente, e  la  convalescenza  può  cominciare  anche  dopo  soli  uno  o  due 
giorni  di  malattia. 

Regolarmente  la  febbre  cade,  dopo  abbondanti  sudori^  molto  ra- 
pidamente, come  si  suole  dire,  per  crisi,  mentre  si  stabilisce  spesso 
una  poliuria:  la  caduta  della  febbre  è  il  segno  della  vittoria  ripor- 
tata dairorganismo  mercè  la  febbre  ^  mer(^  i  fagociti  dalla  febbre 
eccitati,  e  fors*aiIche  mercè  la  temperatura  elevata  —  sul  microrga- 
nismo d'infezione  deirinfluenza. 

I  sintomi  della  malattia,  quando  si  presenta  in  tutto  il  suo  svi 
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luppo,  appartengono  alle  vie  respiratorie,  alle  vie  digerenti,  al 
sistema  nervoso ,  non  che  alle  articolazioni  ed  ai  muscoli. 

Anzi  tatto  si  osservano  suirinfermo  tutti  i  fatti  di  un  violentis- 
simo catarro  del  naso  e  delle  congiuntive,  noa  che  della  faringe 
e  della  laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi  fino  agli  ultimi  bron- 
chi capillari  :  il  naso  è  otturato  e  ne  cola  abbondante  secreto  li- 
quido, gli  occhi  bruciano  e  lagrimano,  le  fauci  sono  aride,  intensa- 
mente rosse,  le  tonsille  gonfiate,  la  deglutizione  Inceppata,  la  gola 
dolente  con  un   senso  di  bruciore,  ed  a  tutto  ciò  si  aggiungono  la 
frequente  raucedine  della  voce,  la  dispnea  che  non  di  rado  cresce 
ad  accessi ,  ed  una  tosse  molesta,  stizzosa,  che  spesso  si  presenta 
anch*  essa  ad  accessi  simili  a  quelli  della  pertosse ,  e  che  elimina 
di  solito  poco  sputo  giallo,  fluido,  mucoso  o  muco-purulento,  od  è  an- 
che del  tutto  secca.  La  percussione  del  torace,  salvo  complicazioni, 
é  normale,  talvolta  il  suono  si  rende  perfino  più  pieno  per  un  po'di 
distensione   degli  alveoli  polmonari;  Vascoltazione  dà  ronchi  rom- 
banti, flschianti  e  sibilanti,  senza  rantoli  o  con  rantoli  a  bolle  molto 
piccole,  ma  non  risuonanti,  tutto  ciò  esteso  per  tutto  Tambito  pol- 
monare. 

In  molti  casi  diventano  imponenti  anche  i  disturbi  gastro-ente- 
riciy  i  quali  ne'casi  leggeri  si  possono  limitare  alla  completa  inap- 
petenza, al  grosso  intonaco  della  lingua,  ed  alla  stittichezza  o  ten- 
denza a  diarrea,  ma  ne' casi  più  gravi  possono  manifestarsi  per 
dolori  acuti  degli  intestini  e  dello  stomaco,  e  por  profusa  diarrea 
ed  anche  per  ostinato  vomito. 

Più  0  meno  costanti  sono  poi  i  disturbi  nervosi:  in  tutti  i  casi  vi  ha 
intensa  cefalea,  specialmente  alla  fronte  e  nei  globi  oculari,  e  vi 
hanno  pure  dolori  al  torace,  ai  lombi,  Mosso  sacro,  nelle  pareti  ad- 
dominali, negli  arti  inferiori,  talvolta  per  tutto  il  corpo;  spesso  vi 
ta  pure  irrequietezza  generale,  insonnie,  vertigini,  e  nei  casi  gravi 
perfino  tendenza  a  svenimenti,  delirio  ,  sonnolenza.  In  tutti  i  casi 
vi  ha  pure  una  più  o  meno  grave  prostrazione  delle  forze,  senso 
dì  invincibile  stanchezza  e  di  spezzamento  delle  ossa ,  e  nei  casi 
gravi  si  aggiungono  tremori,  convellìmenti  fibrillari  nei  muscoli , 
crampi  surali. 

Inoltre  vi  hanno  spesso  dolori  in  tutte  le  articolazioni  ed  in 
molti  muscoli,  non  solo  ne*movìmenti,  ma  anche  sotto  la  pressione. 

IV. 

Ma  non  in  tutti  1  casi  tutto  questo  complesso  di  sintomi  si  os- 
serva  :  la  malattia  può  assumere  diverse  forme ,  sia  per  la  legge- 
rezza 0  maggiore  intensità  dell'infezione  avvenuta,  sia  per  la  mitezza 
0  maggiore  gravezza  deirepidemia,  sia  anche  per  la  maggiore  di- 
sposizione o  la  maggiore  resistenza  deirorganismo  colpii. 

Vi  hanno  dei  casi  gravissimi,  nei  quali  ai  fenomeni  citati  altri 
si  aggiungono  dovuti  a  localizzazioni  deirinfezione  stessa  in  altri 
organi  importanti ,  od  a  complicazioni  accidentali.  Vi  hanno  dei 
casi  in  cui  i  fatti  da  parte  delle  vie  respiratorie  sono  leggerissimi, 
quasi  mancanti  od  almeno  molto  meno  imponenti  dei  fatti  generali, 
specialmente  della  febbre,  oppure  di  quelli  dati  dagli  organi  dige- 
renti e  dal  sistema  nervoso.  Vi  hanno  dei  casi  leggeri,  che  vestono 
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perfettamente  la  forma  di  una  cosi  detta  feVbre  catarrale  reuma- 
tica, coi  soli  fenomeni  d*un  catarro  delie  congiuntive,  del  naso  e 
dei  bronchi ,  e  coi  dolori  reumatoidi  nelle  giunture  e  nei  muscoli, 
oltre  la  cefalea  ed  un  certo  senso  di  spossamento.  Vi  hanno  final- 
mente anche  de*  casi  aboriivi  di  influenza ,  come  di  tutte  le  infe- 
zioni, che  decorrono  cosi  mitemente  come  qualsiasi  leggero  catarro 
in  altre  epoche,  senza  febbre  perfino,  o  quasi  senza  febbre,  —  casi 
che  non  si  sogliono  riconoscere  per  casi  d'influenza,  mentre  per 
la  dominante  epidemia  si  possono  benissimo  a  questa  attribuire,  e 
che  una  volta,  dopo  dimostrato  ed  isolato  il  batterio  dell'influenza , 
si  constateranno  certamente  anch^essi  prodotti  da  questo  batterio  , 
come  la  semplice  diarrea  colerica  si  constata  prodotta  dalla  infe- 
zione per  il  bacillo  del  colera. 

V. 

Vesito  ordinario  deirinfiuenza  è  quello  in  ^tear/^fóne,  e  vi  sono 
state  delle  epidemie  in  molti  paesi  senza  fare  nemmeno  una  vitti- 
ma. Soltanto  la  convalescenza  suole  essere  alquanto  protratta;  in 
ispecie  continua  spesso  più  a  lungo  1*  inappetenza  e  la  cattiva  dige- 
stione, ciò  che  s'oppone  alla  riparazione  delie  forze,  e  quindi  —  come 
pure  per  Tanemia  residuante  dopo  la  malattia  —  continua  anche  per 
molto  tempo  ancora  la  debolezza,  il  senso  di  stanchezza.  Solo  dopo 
i  casi  molto  leggeri  e  quando  gli  organi  digerenti  non  sofiTrivano 
molto,  anche  la  convalescenza  si  effettua  più  prontamente. 

Ma  non  tutte  le  epidemie  di  influenza  sono  state  cosi  benigne  ; 
ve  ne  sono  state  anche  di  quelle  con  una  mortalità  non  indiffe- 
rente. Calcolate  che  in  una  città  di  un  milione  d'abitanti  per  es. 
ammalino  tutti  di  influenza  come  di  solito  succede,  e  che  questa 
dia  solo  uno  per  cento  di  morti,  e  voi  avrete  la  spaventevole  ciffra 
di  diecimila  morti,  e  notate  che  Tepidemia  d*influenza  dell'Irlanda 
nel  1862  ha  dato  il  due  per  cento  di  morti! 

Fortunatamente  però  gli  indivivui  sani  e  robusti  regolarmente 
non  corrono  alcun  pericolo  durante  la  epidemia  dell'influenza:  piut- 
tosto i  vecchi  ed  i  bambini ,  non  che  i  cachettici  e  specialmente 
gli  ammalati  di  cuore^  gli  enfisematici,  i  nefritici  ed  i  tisici,  danno 
il  maggior  contingente  di  morti  per  influenza,  e  cosi  pure  gli  am- 
malati di  altra  infezione,  come  tifo,  vajuolo  ecc.,  quando  vengono 
colpiti  dall'influenza  in  grado  non  leggero. 

Un  pericolo  serio  possono  ne*  casi  di  grave  influenza  costituire 
le  localizzazioni  dell'infezione  in  organi  importanti  per  la  vita. 
La  più  frequente  fra  queste  è  senza  dubbio  la  pneumonite  lobu- 
lare ^  la  quale  è  data  direttamente  dalla  penetrazione  del  batterio 
specifico  deirinfiuenza  negli  alveoli  pulmonari.  Ma  è  senza  dubbio 
la  penetrazione  nel  sangue  del  microrganismo  infettante  ,  che  per 
r  attecchimento  di  questo  nei  rispettivi  organi  produce  i  nuovi  e 
pericolosi  focolai  d'infezione,  nelle  pleure,  nel  pericardio^  nel  pe- 
ritoneo, nelle  meningi,  ed  allora  i  fenomeni  di  queste  fiogosi  se- 
condarie complicano  il  quadro  sintomatico  deirinfiuenza.  Meno  fre- 
quente e  di  minor  significato  prognostico  è  la  parotite,  che  talvolta 
si  sviluppa  nel  corso  dell'influenza  od  anche  dopo  caduta  la  febbre. 

Un  altro  pericolo  lo  costituiscono  le  complicazioni  accidentali^ 
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fra  le  quali  occupa  di  nuovo  il  primo  posto  la  pneumonite  loiare^ 
prodotta  dair  infezione  col  pneumococco  di  Fr'ànkel,  o  con  quello  di 
PriedlHinder,  la  quale  di  solito  insorge  non  già  durante  la  acuzie  del- 
llnfluenza,  ma  nella  convalescenza,  neirorganismo  debilitato,  nel  pol- 
mone disposto,  preparato  a  risentire  Tinflusso  di  un  altro  batterio, 
quale  è  il  pneumococco ,  e  la  quale  si  sviluppa  in  ispecie  in  per- 
sone gi&  precedentemente  ammalate  negli  organi  respiratorii  per 
frequenti  bronchiti  capillari  o  per  tubercolosi.  Ugualmente  minac- 
ciati sono  gli  individui  che  prima  d*essere  colpiti  dalla  influenza, 
sono  già  ammalati  di  pericardite,  di  pleurite,  o  di  tifo,  di  vajuolo 
ecc.  ecc. 

Finalmente  è  da  menzionarsi  il  pericolo  più  grave,  quello  delle 
malattie  postume:  gì* infermi  sono  spesso  guariti  di  grippe,  ma 
sono  rimasti  deboli,  poco  resistenti  ad  altre  infezioni,  e  quindi  una 
infezione  di  altro  genere,  che  già  teneva  soggiogato  T organismo, 
ma  per  la  resistenza  maggiore  sua  non  produceva  grandi  danni , 
ora  neirorganismo  indebolito  divampa  e  diventa  perniciosa,  ciò  che 
vale  specialmente  per  V infezione  tubercolare  —  oppure  l'infermo 
guarito,  appunto  perchè  il  terreno  del  suo  organismo  è  preparato  a 
ricevere  altri  microbii  patogeni  ed  a  farli  attecchire,  contrae  ora 
facilmente  altre  infezioni  cui  prima  avrebbe  resistito,  come  la  pneu- 
monite ,  la  pleurite,  la  pericardite ,  la  meningite,  il  tifo,  la  difte- 
ria ecc.,  e  sopratutto  ancora  la  tubercolosi. 

VI. 

Air  autopsia  dei  morti  da*  influenza  non  si  constatano  che  ipe- 
remia e  tumefazione  delle  mucose  faringea ,  laringea ,  bronchiale, 
gastrica  ed  intestinale ,  oltre  il  reperto  dovuto  alle  possibili  com- 
plicazioni. 

VII. 

La  diagnosi  deirinfluenza  è  in  generale  facile  ne*casi,  in  cui  la 
malattia  si  presenta  co' suoi  sintomi  caratteristici:  la  febbre  d'in- 
vasione repentina  ed  introdotta  da  un  brivido  o  da  parecchi  bri- 
vidi, il  catarro  acuto  delle  vie  respiratorie,  l'inappetenza  assoluta 
e  spesso  anche  altri  disturbi  da  parte  delle  vie  digerenti ,  la  in- 
tensa cefalea  ,  i  dolori  reumatoidi  nelle  giunture  e  nei  muscoli,  e 
la  prostrazione  delle  forze  che  si  residua  anche  durante  la  conva- 
lescenza, ed  i  profusi  sudori  ed  il  breve  corso  della  malattia:  assi- 
curano la  diagnosi  e  la  rendono  facile  tanto  più  che  la  malattia  do- 
mina epidemicamente  e  colpisce  migliaja  e  centinaja  di  migliaja  di 
persone,  e  quasi  tutti,^anzi  tutti,  chi  più  chi  meno  degli  abitanti  d'una 
città,  d'  una  contrada  infetta ,  la  subiscono.  Può  quistionarsi  solo 
ne' casi  di  semplici  e  leggeri  catarri,  che  colpiscono  un  individuo 
durante  l'epidemia,  se  qui  si  tratti  pure  di  influenza  o  di  un  catarro 
d*altra  origine:  ma  in  questi  casi,  come  già  dissi,  potrebbe  decidere 
con  certezza  soltanto  l' esame  batteriologico — e  per  ora  si  può  pre- 
sumere ragionevolmente,  che  durante  una  simile  pandemia  anche  i 
catarri  leggeri  sono  espressione  dell'infezione  d'influenza,  e  che 
si  mantengono  cosi  leggeri  soltanto  perchè  Tindividuo  non  è  dispo- 


8  Cantani 

sto  a  subire  una  infezione  grave ,  opponendo  al  batterio  una  resi- 
stenza maggiore. 

È  la  stessa  cosa  del  colera  asfittico  e  del  colera  abortivo,  il  quale 
ultimo  si  manifesta  per  semplice  diarrea  colerica  e  permette  airin- 
feriao  di  stare  in  piedi  e  di  viaggiare,  ma  che  ò  intanto  prodotto 
dal  bacillo  virgola.  Per  me  del  resto  tutti  1  catarri  sono  infettivi,  e 
probabilmente  possono  essere  prodotti  da  varii  microrganismi,  e  chi 
sa,  se  il  batterio  dell'influenza  non  è  uno  di  quelli  che  anche  spo- 
radicamente produce  catarri  (tanto  più  che  casi  somiglianti  air  in- 
fluenza ,  cosi  detti  casi  di  grippe  sporadica,  si  trovano  in  tutte  le 
stagioni  sporadicamente),  —  e  che  per  cause  ignote  acquista  una 
grande  moltiplicazione  ed  una  grande  diffusione,  ed  anche  una  mag- 
giore virulenza. 

La  diagnosi  differenziale  fra  tifo  ed  influenza  si  fa  da  sé:  basta 
il  decorso  della  malattia ,  a  non  far  venire  a  nessuno  in  testa  il 
sospetto  trattarsi  di  tifo,  né  a  far  scambiare  questo  per  quella.  E 
lo  stesso  vale  per  la  tubercolosi  miliare  acuta. 

Più  facile  è  sospettare  ne*primi  giorni  una  pneumonite:  ma  re- 
golarmente il  corso  della  malattia  chiarisce  ben  presto  il  caso  e 
d'altronde  T infezione  d'influenza  può  anch'essa  produrre  la  pneu- 
monite lobulare  propria,  o  può  essere  seguita  dalia  pneumonite  dei 
pneumococco. 

Vili. 

La  terapia  si  riduce  a  poco.  La  maggior  parte  degli  ammalati 
guariscono  senza  medico  e  senza  bisogno  di  qualsiasi  rimedio.  Nei 
casi  leggeri  con  poca  o  quasi  nessuna  febbre,  od  almeno  con  febbre 
non  avvertita,  gli  infermi  non  rimangono  nemmeno  nella  camera, 
benché,  durante  un'epidemia  d'influenza,  ogni  catarro,  anche  legge- 
rissimo, si  dovrebbe  curare  almeno  col  soliti  riguardi  igienici.  Nei 
casi  con  febbre  risentita,  questa  caccia  essa  medesima  gli  ammalati 
a  letto  e  li  costringe,  per  la  sensibilità  al  freddo,  a  coprirsi  bene , 
col  che  si  coltiva  il  sudore,  sotto  cui  la  malattia  si  risolve.  Ma  in 
questi  casi  é  importantissimo,  raccomandare  agli  ammalati  di  guar- 
darsi anche  dopo  entrati  in  convalescenza,  e  di  non  esporsi  alle  cor- 
renti d'aria,  al  freddo-umido,  di  non  uscire  cosi  presto,  di  stare  ben 
vestiti  e  cosi  via,  perché  altrimenti  possono  recidivare,  e  questa  volta 
con  localizzazioni  più  profonde ,  come  nelle  pleure  ,  nel  polmone 
ecc.,  oppure  indeboliti  come  sono ,  sono  più  accessibili  di  prima 
ad  altre  infezioni,  specialmente  alla  pneumonite  da  pneumococco, 
alla  pleurite,  alla  tubercolosi,  ecc. 

Ma  se  sono  da  raccomandarsi  le  cautele  contro  le  correnti  d'aria 
e  l'umido  freddo,  ciò  non  vuol  dire,  che  si  dopo  come  anche  du- 
rante la  malattia  non  si  debba  diligentemente  rinnovare  Varia  della 
stanza.  Nell'aria  rarefatta  ed  infetta  da  un  Iato  l'infermo  stesso  si 
reinfetta  sempre  più,  e  dall'altro  quell'aria  chiusa  diventa  più  pe- 
ricolosa anche  per  coloro  che  assistono  l'infermo  e  che  quindi 
più  facilmente  ammalano  anch'essi.  L'aria  pura,  libera,  é  sempre  11 
migliore  desinfettante,  come  é  pur  sempre  il  sovrano  eccitante  del 
cuore  e  dei  bronchi. 
Bisogna  sostenere  le  forze  degl*  infermi ,  e  quindi  ,  non  ostante 
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r  inappetenza,  insistere  perchè  prendano  il  latte,  i  brodi,  qualche 
novo,  un  pò  di  vino«  di  ca£fè,  e  sopratutto  il  thèy  con  o  senza  qual- 
che goccia  di  cognac.  QuesVultìmo,  bevuto  caldo,  è  in  pari  tempo 
'È  migliore  diaforetico  che  si  possa  raccomandare  a  questi  ammala- 
ti. Nelle  case  dei  poveri  si  potrà  ordinare  pure  l'infuso  caldo  dei 
fiorì  di  sambuco  o  dei  fiori  di  tiglio.  E  da  sconsigliarsi  assoluta- 
tamente  Tuso  del  jaborandi  e  della  pilocarpina,  perchè  potrebbero 
favorire  la  paresi  cardiaca. 

In  qualche  caso  potranno  diventare  necessarii  gli  espelloranti , 
io  Ispecie  la  decozione  di  radice  di  poligala  senega  con  qualche 
aggiunta  di  salammoniaco  e  di  qualche  acqua  aromatica  ;  in  altri 
ancora,  per  la  smania  eccessiva  o  per  la  esagerata  stizza  di  tosse, 
diventano  necessarii  i  calmanti  narxotici,  in  ispecie  la  morfina  e 
la  polvere  di  Dover,  la  prima,  occorrendo,  anche  per  injezione  ipo- 
dermica; in  altri  casi  ancora  sono  indicati  gli  eccitanti,  in  ispecie 
là  dove  è  minacciato  il  cuore,  come  negli  ammalati  cardiaci  e  nei 
vecchi,  le  acque  aromatiche  di  finocchio,  di  anice ,  di  melissa,  di 
menta  ecc.,  gli  alcoolici  più  forti,  e  la  caffeina,  non  che  la  tintura 
di  strolanto  (cinque  gocce  ogni  tre  ore .  finché  i  polsi  diventino 
più  forti),  e  perfino  V  etere  solforico  ,  anche  per  injezioni  ipoder- 
miche. 

La  chinina  può  pure  servire  come  tonico  del  cuore  nelle  piccole 
dosi ,  ma  non  già  contro  la  febbre  :  contro  questa  non  solo  è.  su- 
perflua; stante  la  durata  regolarmente  breve  della  medesima ,  ma 
anche  del  tntto  inutile»  perchè,  per  quanto  giovevole  controllo  forme 
amebiche  e  quindi  contro  le  infezioni  date  da  queste,  come  la  ma- 
larica, altrettanto  è  inefficace  contro  i  batteri!  in  generale:  e  la  in- 
fluenza è  certamente  infezione  batterica,  non  amebica. 

Si  vanta  da  parecchi  oggi  contro  la  febbre,  la  cefalea  ed  i  dolori 
reumatoidi  deirinfluenza  la  antipirina.  Ma  questa  ve  la  debbo  as- 
solatamente sconsigliare  ,  non  solo  perchè  la  febbre  alta  dell*  in- 
fluenza è  la  miglior  arme  della  natura  contro  la  infezione  ,  e  poi 
dura  cosi  poco  anche  senza  alcun  rimedio,  che  combatteria  può  si- 
gnificare anche  prolungare  la  malattia,— ma  poi  ancora  e  sopratutto, 
perchè  Tantipìrina  indebolisce  il  cuore  e  può  negli  individui  che 
già  hanno  il  cuore  debole,  favorire  o  perfino  produrre  il  collasso, 
la  paralisi  cardiaca;  e  chi  sa  se  Tepidemia  attuale  non  è  in  alcune 
delle  capitali  europee  più  grave,  più  micidiale  delle  altre  pregresse, 
appunto  perchè  i  medici  usano  questa  volta  cosi  largamente  Tan- 
tipirina,  rimedio  oggi  in  gran  moda,  mentre  nelle  'passate  epide- 
mie si  astenevano  dal  prescrìvere  troppo  medicine. 

Lo  stesso  vale  per  il  salicilato  di  soda  e  per  tutti  gli  altri  an- 
Wermici^  come  cairina,  tallina,  fenacetina  ecc.  11  meno  nocivo  di 
tutti  è  «ncora  il  salicilato  di  soda,  purché  non  si  spinga  troppo  la 


Nelle  passate  epidemie  si  raccomandava  anche,  al  primo  principio 
dell*  influenza ,  il  bagno  russo ,  bagno  a  vapore  con  susseguente 
doccia  fredda:  ma  anche  questa  cura,  che  ne^casi  leggeri  sembrava 
abbreviare  mercè  la  forte  reazione  dell*  organismo  che  provoca,  la 
durata  del  catarro  infettivo,  è  riuscita  in  altri  casi  più  nociva. 

Nella  talvolta  lunga  e  stentata  convalescenza,  nella  quale  le 
forze  tardano  di  rimettersi  per  1*  inappetenza  e  per  la  dispepsia 
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fermentativa,  tornano  utilissime  avanti  pranzo  T  essenza  acquosa 
di  China,  Calamo  e  Noce,  30-40  gocce  in  acqua,  da  prendersi  in 
3-4  prese,  per  gli  adulti,  e  la  essenza  di  China  e  Cacao,  una  presa 
di  Marsala  o  di  rosolio,  con  o  senza  un  pò*  di  acqua,  per  i  ragaz- 
zi—  e  dopo  pranzo,  durante  la  digestione,  ripetuti  sorsi  delle  se- 
guenti acque  aromatiche  amare  : 

P.  Acqua  di  finocchio  100,00 

»        .  melissa  (  ^^ ^^ 

»        »  menta    (  w,vrv 

Tintura  idroalcoolica  di  China  50,00 

»  »  B  Cascarilla  ^^^  «r  aa 

i  Genziana   ^^*  ^^^^ 

oppure,  se  c*ò  tendenza  alla  diarrea: 

P.  Acqua  di  Anice      (  ,^  ^^ 

»   Melissa   (           ^^*  ^"^'"" 

»        >     Cannella  200,00 

Tintura  idroalcoolica  di  China  50,Q0 

»  »  »  Calamo      «„«  «k  aa 

»  Cascarilla  ^°^  ^^'00 

Contro  la  diarrea  tanto  durante  il  periodo  acuto  febbrile  della 
malattia,  come  durante  la  convalescenza,  riesce  nel  miglior  modo 
Venteroclisi  tannica,  di  due  litri  di  un  decotto  di  camomilla  con 
3-5  gm.  di  acido  tannico  e  50-80  gm.  di  gomma  arabica ,  con  o 
senza  20*30  gocce  di  laudano  liquido,  una-due  volte  al  giorno.  Anzi 
non  vi  raccomando  il  bismuto  e  gli  altri  rìmedii  coprostlttici  per 
bocca,  perchè  regolarmente  aumentano  Tinappetenza. 

Io  insomma  vi  raccomando  di  attenervi  nella  cura  degli  amma- 
lati d'influenza  alla  regola  di  non  far  più  di  quello  clie  si  deve,  di 
seguire  le  tendenze  della  natura  stessa  cho  è  la  migliore  medica- 
trice,  e  di  ajutarla  soltanto  mercè  una  razionale  e  prudente  cura 
sintomatica  e  preventiva  di  possibili  pericoli.  Specialmente  coi  vec- 
chi e  coi  bambini  dovete  usare  la  massima  cautela  ed  il  massimo 
rigore:  dovete  esaminarli  pure  sempre,  sopratutto  alle  basi  del  to- 
race, per  non  lasciarvi  sfuggire  un' incipiente  ipostasi  con  idrorrea 
od  un'incipiente  pneumonite,  e  per  non  arrivare  troppo  tardi  coi 
voluti  soccorsi. 

IX. 

Quanto  alla  profilassi  dell'  influenza ,  anche  questa  si  riduce  a 
poco.  Si  evitino  durante  l'epidemia  tutte  quelle  noxe  che  possono 
debilitare  l'organismo,  diminuirne  la  resistenza,  favorire  l'attecchi- 
mento del  batterio,— e  quindi  si  evitino  i  raflTreddamenti,  le  correnti 
d'aria,  il  soggiorno  in  locali  freddi,  umidi  e  male  aerati;  si  portino 
vestiti  sufflcienti,  occorrendo  anche  la  pelliccia,  si  tenga  qalda  la 
stanza ,  ma  non  con  un  braciere  che  è  sempre  nocivo  ;  si  evitino 
pure  le  indigestioni ,  gli  sforzi  eccessivi ,  le  fatiche  esagerate  ,  le 
emozioni. 

Si  può  proporre  di  fare  sciacqui  della  bocca  ed  inje^ioni  nel  naso 
di  una  soluziono  borica  (al  5  7o)  >    di   acqua  fenicata  (al  V*  %)> 
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di  una  soluzione  di  sublimato  (al  */^-l  ^V^^) ,  perchè  le  porte  d*  in- 
gresso dell*  influenza  sono  senza  dubbio  la  bocca  ed  il  naso  :  ma 
praticamente  poco  gioveranno ,  perchè  non  si  può  tenere  il  desin- 
fdttante  continuamente  in  bocca  e  nel  naso,  e  Tarla  tutta  è  sempre 
pregna  del  germe  infettante  ,  né  si  possono  praticare  facilmente 
durante  la  notte.  Si  può  pure  proporre  la  nebulizzazione  nelle 
stanze ,  specialmente  dove  vi  sono  stati  infermi ,  dell*  acqua  feni- 
c&ta,  dell'acido  timico,  ecc.,  ma  anche  ciò  non  basta,  perchè  la  in- 
fezione si  prende  anche  fuori  le  stanze  ed  anche  ali* aperto,  benché 
certamente  meno  facilmente  ali*  aperto  che  nei  caffè  affollati,  nei 
tesrtriy  nelle  scuole,  nelle  chiese,  ecc.,  e  nelle  proprie  stanze,  spe- 
cialmente se  per  sbagliata  precauzione  si  tengono  troppo  chiuse. 

Credo  bensì  che  se  si  isolassero  rigorosamente  i  primi  ammalati 
venuti  da  lontani  paesi  colla  ferrovia,  e  si  desi nf citassero  le  loro 
stanze  ed  oggetti,  si  potrebbe  ottenere  qualche  vantaggio.  Ma  con- 
siderando che  più  0  meno  tardi  Tinfluenza  arriva  colle  correnti  d*aria, 
anche  queste  precauzioni  non  potrebbero  avere  una  efficacia  durevole. 

Insomma,  se,  come  è  prevedibile,  1*  influenza  verrà  a  colpire  an- 
che le  nostre  contrade,  vi  raccomando  di  non  prescrivere  troppi 
rimedii,  e  di  evitare  specialmente  tutti  quelli ,  che  possono  favo- 
rire la  paresi  del  cuore,  come  i*  antipirina  e  tutti  i  farmaci  ad  essa 
simili,  giacché  è  precisamente  la  paralisi  cardiaca  quella  che  suole 
uccidere  quei  pochi  ammalati  che  veramente  muojono  per  1*  in- 
fluenza. Ricordatevi  sopratutto  in  queste  contingenze,  che  il  primo 
Avere  del  medico  e  quello  di  non  nuocere,  il  secondo  quello  di 
giovare. 


Poscritto.  Correggendo  le  bozze,  posso  aggiungere ,  che  la  in- 
fluenza ha  disgraziatamente  confermato  la  mia  previsione,  che  non 
avrebbe  risparmiato  l'Italia  e  sarebbe  venuta,  pandemia  quaTè,  an- 
che a  Napoli.  Oggi  ha  invaso  ormai  tutta  1*  Italia  e  si  è  manife- 
stata anche  neirAfrica,  specialmente  nella  Tunisia  e  neir  Algeria, 
e  sta  diflfondendosi  con  rapidità  neirAmerica  settentrionale.  B  dun- 
que anche  questa  volta  una  vera  pandemia.  Il  modo  di  procedere 
a  Napoli  conferma  la  trasmissione  anzi  tutto  per  mezzo  dell*  am- 
malato.: lo  dimostrano  le  prime  famiglie,  un  membro  delle  quali 
ha  preso  la  influenza,  perchè  due-tre  giorni  dopo  venissero  attac^- 
cati  tutti  gli  altri  membri  della  famiglia,  inclusi  1  servitori  che  non 
dormono  in  casa  della  famiglia,  ma  che  comunicano  poi  alle  proprie 
lamiglie  loro  la  malattia.  Sono  singole  famiglie  affette,  singole  case 
fovase  una  qui  una  là ,  distanti  1*  una  dall*  altra  nella  vasta  città, 
in  mezzo  ad  altre  case  ancora  immuni.  Questo  si  vede  al  princi- 
piare deirepidemia:  diffondendosi  la  medesima  rapidamente  non  si 
possono  seguire  più  tardi  i  suoi  progressi,  le  sue  vie  di  comuni- 
cazione, e  bisogna  ammettere  poi  la  diffusione  anche  per  Tarla,  pre- 
cisamente per  la/apidità  straordinaria,  con  cui  Tinfezione  si  propaga. 

La  maggior  parte  dei  casi  da  me  osservati  sono  finora  leggeri, 
benigni  —  e  fra  questi  moltissimi,  da  somigliare  ad  una  cosi  detta 
febbre  catarrale  o  reumatica  di  altri  tempi,  od  anche  ad  un  sem- 
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plica  catarro.  Ma  vi  hanno  del  casi  ne'  quali  V  influenza  si  trova 
colla  broncopneumonite  lobulare,  che  si  può  attribuire  alla  propa- 
gazione deirinfezione  influenzale  dai  minimi  bronchi  agli  alveoli — 
e  ve  ne  hanno  di  quelli,  in  cui  alla  bronchite  acutissima  influen- 
zale si  sovrappone  la  pneumonite  da  pneumococco,  ciò  che  di  solito 
avviene  nella  convalescenza  od  almeno  dopo  che  il  catarro  influen- 
zale durò  già  da  qualche  tempo  —  ma  talvolta  avviene  anche  poco 
dopo  incominciata  la  febbre  per  l'influenza.  E  naturalmente  la  pro- 
gnosi diventa  riservata  assai,  in  seguito  a  siffatta  complicazione. 
Io  stesso  ho  potuto  far  costatare  nel  mio  Laboratorio  dal  Dott.  Za- 
gari  il  pneumococco  di  Frànkel  in  un  caso  d'influenza,  nel  quale  al 
quinto  giorno  della  malattia  cominciarono  i  fenomeni  della  pneu- 
monite. 

Ho  visto  pure  un  caso  d'influenza,  che  sì  presentò  fln  dal  prin- 
cipio con  tali  fenomeni  d'irritazione  delle  meningi  (delirio  mania- 
cale, scosse  convulsive  ai  muscoli)  da  far  diagnosticare  a  due  bravi 
medici  una  meningite  peracuta:  io  riconosciuta  la  natura  dell'infe- 
zione influenzale  ,  consolai  la  disperata  famiglia  ,  coli'  assicurarla, 
che  l'indomani  ogni  pericolo  sarebbe  passato  —  e  fortunatamente 
cosi  fu. 

Ho  visto  altri  casi  con  poca  febbre,  tanto  che  senza  l'applica- 
zione del  termometro  sarebbe  passata  inavvertita ,  pochissimo  ca- 
tarro bronchiale  (un  po'  di  tosse,  nei  polmoni  obbjettivamente  nulla) 
ed  invece  violentissimi  dolori  cefalici,  intercostali,  lombari  ed  ad- 
dominali, che  dopo  un  giorno  scomparvero. 

Ho  visto  altri  casi  ancora,  con  forte  febbre,  poco  catarro  bron- 
chiale, ed  invece  raucedine  ed  anche  afonia  completa  per  laringite 
acutissima,  e  diarrea  profusa,  non  esclusi  fenomeni  gastrici,  come 
nausea  e  vomito— ed  altri  casi  ancora  di  un  sol  giorno  di  febbre, 
con  leggerissimo  catarro  bronchiale,  ma  anoressia  completa  durante 
e  dopo  finita  la  febbre,  e  diarrea  profusa  che  incominciò  il  ter^o  o 
quarto  giorno  di  convalescenza  e  si  protrasse  per  una  settimana , 
finché  fu  energicamente  curata. 

Nella  maggior  parte  del  casi  predominano,  oltre  i  fatti  febbrili, 
il  catarro  delle  vie  respiratorie,  la  cefalea,  i  dolori  reumatici,  la 
grande  prostrazione  delle  forze,  i  fatti  gastroenterici. 

A.  OANTANI 
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UN  CASO  DI  BERIBERI 

CURATO    COLLA    SOSPENSIONE. 

Lezioni  Cliniche  (I) 

del  Prof.  ARNALDO  CANTANI. 
1^  Lezione. 

(27   maggio   1889) 


•  Signori^ 

Yi  presento  oggi  un  caso  di  una  malattia  interessante,  e  posso 
anche  dire  esotica,  malattia  che  da  molti  di  voi,  che  lasciano  forse 
una  volta  Tltalia  e  vanno  in  altri  continenti  ad  esercitare  la  me- 
dicina«  potrà  essere  abbastanza  spesso  incontrata,  e  potrà  perfino 
cominciare  a  presentarsi  un  pochino  più  di  frequente  anche  in  Ita- 
lia» ora  che  noi  abbiamo  possedimenti  in  Africa ,  e  che  soldati  e 
negozianti  da  quei  lidi  ritornano  in  Italia:  giacché  questa,  che  vi 
presento  oggi ,  è  malattia ,  che  alle  volte  si  trova  anche  nei  paesi 
del.  Mar  Rosso. 

É  un  signore,  S.S.,  italiano,  reduce  dairAmerlca,  al  quale  dob- 
biamo fare  i  nostri  ringraziamenti  per  la  gentilezza  con  cui  si  pre- 
sta  all'uditorio  clinico,  e  dobbiamo  ringraziare  specialmente  ancora 
il  nostro  egregio  collega  Larotonda,  che,  stando  parecchi  anni  nel 
Brasile  ed  avendo  ivi  conosciuto  questo  signore  ,  lo  ha  indotto  a 
presentarsi  qui  alla  lezione  clinica. 

Ha  l'età  di  anni  42 ,  è  di  condizione  proprietario  ,  è  ammoglia- 
tOf  ma  senza  figli:  ha  genitori  viventi  e  sani  e  fratelli  e  sorelle  che 
godono  buona  salute.  Nessuno  dei  suoi  parenti  sofiTre  od  ha  sofferto 
malattia  nervosa.  Non  si  può  dunque  constatare  alcuna  predispo- 
sizione ereditaria  o  di  famiglia  a  malattie  nervose. 

Egli  era  emigrato  nelle  Americhe  e  viveva  da  diciassette  anni  a 
Rio  Janeiro»  quando,  nel  febbrajo  decorso,  fu  preso  da  una  debolezza 
progressivamente  crescente  degli  arti  inferiori  e  da  una  sensazione 
di  formicolio  e  di  vellicamento  alle  sure  che  aumentava  col  cam- 
mino e  sotto  la  pressione. 

Qualche  giorno,  dopo  verificatosi  tale  fenomeno,rìnfermo  cominciò 
ad  avvertire  una  diminuzione  della  sensibilità  e  fu  colpito  da  im- 
potenza sessuale. 


(1)  Stenografate  dal  Sig.  Enrico  Bottazzi. 
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Negli  ultimi  giorni  di  Marzo,  mentre  la  sensibilità  si  era  di  più 
attutita  e  la  sensazione  di  formicolio  e  d'intormentimento  aveva 
invaso  tutta  Testensione  degli  arti  addominali,  con  senso  molesto 
di  freddo  alle  dita  dei  piedi:  il  dorso  ed  il  collo  del  piede,  la  gamba 
ed  il  ginocchio  del  lato  destro  e  sinistro  divennero  sede  di  un  ede- 
ma, sorto  rapidamente ,  e  che  raddoppiò  le  proporzioni  degli  arti 
affetti. 

Ridotto  a  questo  stato,  Tinfermo  ricorse  al  consiglio  dei  medici 
di  quella  capitale,  ed  essi  gli  ordinarono  internamente  vino  chinato 
e  ferro,  lo  assoggettarono  alla  corrente  elettrica  ed  a  frizioni  cu- 
tanee, e  gli  prescrissero  i  bagni  di  mare. 

Sperimentò  questo  metodo  curativo  dalla  metà  di  marzo  al  venti 
di  aprile,  senza  risentire  alcun  benefico  effetto,  anzi  le  sofferenze 
si  accentuarono  viemmaggiormente,  perchè  l'edema  prese  uno  svi- 
luppo allarmante  alle  gambe  ed  ai  piedi,  e,  man  mano  risalendo, 
guadagnò  le  cosce  ed  il  basso  ventre,  risparmiando  lo  scroto. 

Lo  straordinario  ingrossamento  degli  arti  e  la  debolezza  gli  resero 
difQcile  la  locomozione  e  quasi  impossibile  il  salire  e  lo  scendere 
le  scale. 

Nel  tempo  stesso  (circa  il  20-23  aprile)  l'infermo  incominciò  a 
sentire  pure  un  pò  di  debolezza  e  d'infiacchimento  agli  arti  supe- 
riori; cominciò  ad  avvertire  lo  stesso  formicolio  precursore  sulle 
punte  delle  dita  ed  un  senso  d'indormentimento  di  ambedue  le 
mani,  che  divennero  pur  esse  pesanti  ed  insensibili,  e  finirono  per 
essere  sede  di  un  edema,  sempre  più  diffondentesi  dalle  punte  delle 
dita  fino  ai  polsi:  contemporaneamente  le  dita  si  piegarono  ad  ar- 
tiglio. 

L'infermo  scorato  ed  allarmato  pensò  di  ritornare  in  patria,  ove 
gli  sorrideva  la  speranza  di  trovare  rimedio  al  suo  male.  Il  25 
aprile  abbandonò  Rio  Janeiro  per  venire  in  Italia.  Nei  primi  cin- 
que giorni  di  traversata  egli  incominciò  a  notare  un  sensibile  mi- 
glioramento ;  diminuiva  la  depressione  e  T abbattimento  generale: 
sentiva  ridata  la  forza  alle  sue  gambe,  vedeva  sparire  mano  mano 
il  turgore  dell'addome  e  degli  arti;  mentre  la  locomozione  si  faceva 
più  libera  e  le  gambe  meno  pesanti. 

Contemporaneamente,  mentre  spariva  Tedema  e  la  debolezza,  ri- 
tornò la  sensibilità  delle  mani  e  le  dita  tornarono  a  lasciarsi  e- 
stendere. 

Sparivano  cosi  1  fenomeni  neirordine  inverso  nel  quale  si  erano 
succeduti:  mentre  cioè  i  fenomeni  nervosi  precedevano  i  fatti  idro- 
pici, questi  si  dileguarono  prima  che  quelli  si  fossero  dissipati. 

Però  con  grande  sorpresa  dell'infermo  il  P  maggio,  nel  passare 
la  linea  equatoriale  ed  appena  entrato  nell'emisfero  boreale,  gli  si 
manifestò  fin  dalle  ore  del  mattino  un  profondo  malessere  ;  e  nel 
giorno  fu  assalito  di  botto  da  dolori  acutissimi  e  violenti  ai  piedi, 
alle  gambe,  ai  ginocchi  ed  alle  mani.  Questi  dolori  erano  continui, 
ora  terebranti,  ora  lancinanti  e  molte  volte  costrittivi  ed  urenti:  e  si 
esasperavano  col  movimento  e  colla  più  leggiera  pressione. 

Questo  stato  di  acuzie  andò  via  via  decrescendo,  per  finire  dopo 
sei  0  sette  ore. 

Il  miglioramento  iniziato  ed  interrotto  continuò  durante  la  tra- 
versata ,  rimanendo  però  la  debolezza  degli  arti  inferiori ,  l'indor* 
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mentimento  deìle  gambe  e  dei  piedi,  una  incertezza  ed  un  inceppo 
nel  cammino  e  Timpotenza  sessuale. 

Bisogna  in  ultimo  notare  che  durante  il  corso  della  malattia  Tin- 
fenno  non  ha  avuto  mai  febbre,  né  alcun  disturbo  da  parte  delle  fa- 
coltà mentali,  della  vescica  e  nemmeno  del  retto,  saho  un  dolore 
urente  nell'emettere  le  feci. 

Secondo  quello  che  racconta  V  egregio  Collega  Larotonda ,  la 
malattia  sofferta  da  questo  signore  dominava  epidemicamente  nei 
mesi  di  dicembre,  gennajo,  febbrajo  e  marzo  a  Fernambuco  e  Bahia: 
e  Terso  gli  ultimi  di  Marzo  a  Rio  Janeiro,  dove  si  registravano  6 
a  7  casi  di  morte  al  giorno. 

Poco  c*è  da  aggiungere  sui  fatti  ricavati  dair anamnesi  remota  ; 
ò  da  dirsi  soltanto  che,  oltre  dell'attuale  malattia,  al  secondo  anno 
della  sua  dimora  nel  Brasile,  fu  affetto  per  8  mesi  da  febbri  inter- 
mittenti a  tipo  vario,  che  furono  fugate  col  cambiamento  di  aria, 
riuscito  impotente  il  chinino. 

Quattordici  anni  fa  è  stato  contagiato  da  un*  ulcera ,  alla  quale 
non  è  succeduta  nessuna  manifestazione  di  sifilide. 


Come  avete  sentito,  ci  sono  stati  dei  fenomeni  dovuti  ad  altera- 
zioni di  funzione  del  sistema  nervoso,  e  possiamo  soprattutto  dire 
che  trattandosi  di  impotenza,  di  senso  di  freddo  ai  piedi,  formico- 
lio, vellicamento,  tutti  fatti  riferibili  al  perturbamento  della  sensi- 
bilità degli  arti  inferiori,  si  trattava  di  un  interessamento  del  midoU 
lo  spinale  e  specialmente  dei  cordoni  posteriori;  ma  ci  era  in  pari 
tempo  crescente  debolezza,  paresi  di  ambo  gli  arti  inferiori,  e  que- 
sto fatto  si  deve  addebitare  ad  una  affezione  dei  cordoni  anteriori . 
Ma  a  questi  fatti  nervosi  si  è  aggiunta  una  tumefazi  one  dei  mede- 
simi due  arti,  che  cominciava  al  collo  del  piede,  poi  prendeva  la 
gamba,  il  ginocchio,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra;  e  si  tumefecero 
questi  arti  in  modo,  da  raggiungere  quasi  il  doppio  del  volume  di 
prima.  Questa  evidentemente  è  una  forma  d'idropisia  che  ha  colpito 
gli  arti  inferiori:  dunque  si  ebbero,  notate  bene  ,  prima  fatli  ner- 
vosi, e  poi  fenomeni  d'idropisia,  idrope  che  seguiva,  si  può  dire  , 
i  fatti  nervosi.  Prima  i  fatti  nervosi  alle  estremità  inferiori,  e  poi 
ridrope  alle  estremità  inferiori  ;  poi  fatti  nervosi  alle  mani ,  alle 
ponte  delle  dita,  senso  di  freddo,  insensibilitA  progressiva  e  formi- 
colio delle  dita ,  e  poi  Tedema  delle  mani.  E  molto  probabile  che 
fin  dai  primi  fatti  di  questi  disturbi  nervosi  ci  sia  stata  contem- 
poraneamente anche  qualche  leggera  turgidezza;  ma  in  ogni  caso 
è  importantissimo  notare  la  precedenza  dei  primi  fatti  nervosi  allo 
sviluppo  deiridropisia  nelle  stesse  parti,  come  merita  considerazio- 
ne il  fatto,  che  gli  edemi  cominciarono  a  dissiparsi  prima  che  fi- 
nissero del  tutto  i  disturbi  nervosi. 

£  chiaro  che  bisogna  venire  alla  conclusione,  che  tra  questi  e- 
demi  più  o  meno  diffusi  ed  i  perturbamenti  nervosi  arrivati  ad  un 
grado  elevato  esiste  un  nesso  intimo  e  casuale  :  sul  quale  dirò 
qualche  cosa,  esponendovi  la  patogenesi  di  questa  malattia  interes- 
sante. 

Ora  vi  presento  Tinfermo  e  vi  mostrerò  quello  che  ancora  in  lui 
si  trova  di  obbjettivo.   Non  vedrete   che  i  residui  del  morbo  sof- 
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ferto,  perchè,  come  avete  potuto  sentire  dalla  storia,  si  può  dire 
che  tutto  il  grosso  della  malattia  è  passato»  giacché  Tinfermo  è  en- 
trato oramai  in  convalescenza. 

Come  vedete,  è  un  signore  di  buona  costituzione,  ben  colorito,  e, 
guardandolo  in  faccia,  non  si  direbbe  che  sia  stato  cosi  gravemente 
ammalato.  Anzi,  come  il  dottor  Larotonda  ci  assicura,  durante  la 
malattia  ha  sempre  conservato  Taspetto  abbastanza  buono.  I  mu- 
scoli sono  abbastanza  robusti,  lo  scheletro  anche  sufficientemente 
robusto,  ed  il  pannicolo  adiposo  ben  conservato,  anzi  Taspetto  del- 
rinfermo  è  quello  di  un  uomo  polisarcico.  Però  questo  che  qui 
vedete  non  è  tutto  adipe,  vi  è  ancora  un  pò*  di  turgore.  Non  rimane 
più  la  fossetta  dopo  la  pressione  del  dito,  ma  il  pallore,  la  grossezza 
della  pelle,  la  pastosità  palpabile  dei  tessuti  vi  dicono,  che  un  poco 
di  turgore  evidentemente  ci  ò  ancora. 

Adesso  rinfermo  cammina  abbastanza  bene ,  ma  solleva  appena 
le  piante  dei  piedi  dal  suolo ,  e  misura  i  passi  che  sono  lenti  e 
stentati,  e  quindi  Tandamento  riesce  in  complesso  alquanto  incer- 
to, e  ci  ò  anche  un  pò*  di  inclinazione  in  avanti;  inoltre,  come  ve- 
dete ,  egli  cammina  colla  base  un  pò  larga ,  e  spesso  dall*  uno  o 
dairaltro  ginocchio  ^sconocchian:  uno  degli  arti  cioè,  e  talvolta  an- 
che entrambi,  non  reggendo  il  corpo  per  debolezza,  per  stanchez- 
za, ripiegano  sui  ginocchi,  e  minacciano  di  far  cadere  Tammalato. 
11  camminare  su  di  una  linea  tracciata  sul  suolo  gli  riesce  del  tutto 
impossibile,  ed  anche  coirappoggvo  del  bastone  non  gli  riesce  ,  si 
che  ricorda  una  leggerissima  atassia,  senza  che  però  esista  il  fe- 
nomeno di  Romberg.  L'infermo  cammina  ugualmente  male  cogli 
occhi  aperti  e  chiusi.  Questa  incertezza  neir  incedere  è  oggi  meno 
palese  ,  perchè'  vi  è  un  pò  di  eccitamento  ,  un  pò  d'impressione. 
Quando  Taltro  Jeri  lo  vidi  in  casa  sua,  egli  non  camminava  che  col 
bastone,  ed  anche  cosi  aveva  maggiore  difficoltà  ed  incertezza  nel 
camminare  di  quella  che  vi  presenta  oggi  senza  bastone.  Ma  men- 
tre nel  piano  lo  vedete  camminare  discretamente ,  gli  riesce  tutta- 
via difficilissimo  l'ascendere  una  salita  anche  piccola,  ed  il  salire 
e  scendere  per  le  scale  gli  riesce  ancora  quasi  impossibile  ,  non 
ostante  che  egli  si  ajutassé  col  bastone  e  che  coli'  altra  mano  si 
appoggiasse  fortemente  sul  passamano  della  scala. 

Se  l'ammalato  sta  coricato,  tutti  i  movimenti  degli  arti  inferiori 
riescono  bene,  ma  sono  pure  lenti  e  stentati ,  evidentemente  per 
debolezza  dei  muscoli. 

La  forza  muscolare  delle  estremila  supaHori  è  abbastanza  buo- 
na, colle  mani  stringe  fortemente. 

Riguardo  la  sensibilità^  ecco  quel  che  si  rileva.  Ora  sente  abba- 
stanza bene,  solo  ci  è  ancora  un  pò  di  diminuzione  della  sensibi- 
lità tattile  alle  piante  dei  piedi:  per  tutto  il  resto  del  corpo  la  sen- 
sibilità tattile  è  ora  perfetta,  e  col  compasso  di  Weber  si  consta- 
tano normali  i  circoli  tattili,  hdi  sen sibilila  al gesica^erìsi  puntura 
della  spilla  è  abbastanza  ricuperata.  La  sensibilità  termica  è  anche 
abbastanza  buona,  ma  l'infermo  ha  ancora  un  senso  subìnjettivo  di 
freddo  alle  piante  dei  piedi,  benché  vi  percepisca  bene  il  calore.  La 
sensibilità  elettrica  è  tuttavia  diminuita  per  la  corrente  faradica 
come  per  quella  galvanica  ;  non  vi  è  reazione  elettrica  degenera- 
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tWa.  Ma  mentre  Tammalato  adesso  non  sente  soltanto  le  correnti 
deboli ,  prima  ,  come  assicura  il  collega  Larotonda ,  non  sentiva 
nemmeno  le  correnti  più  forti.  Vi  hanno  tuttavia  alcuni  fatti  di 
parestesia.  Il  formicolio  esiste  ancora  »  benché  meno  continua- 
fflente  di  prima,  alle  gambe  ed  alle  pianto  dei  piedi,  e  c*à  ancora 
ao  senso  di  torpore,  di  indormentimento  alle  gambe,  ed  un  alter- 
Dare  di  sensazione  di  freddo  e  di  caldo. 

I  riflessi  rotulei  mancano  ancora  completamente  in  ambo  gli  arti, 
come  pure  manca  il  clono  del  piede.  I  riflessi  cutanei  sono  quasi 
normali,  i  riflessi  cremasterici  non  sono  ancora  perfettamente  ri- 
stabiliti. 

II  senso  muscolare  ed  articolare  sembra  abbastanza  bene  con- 
servato: 1  infermo  distingue  i  pesi  diversi  applicati  ai  piedi,  men- 
tre sta  supino,  ed  indica  esattamente  la  posizione  degli  arti,  cam- 
biataglisi  passivamente,  anche  tenendo  gli  occhi  chiusi. 

Continua  tuttavia  completa  la  impotenza  virile.  Non  vi  sono  di- 
sturbi della  urinazione  e  della  defecazione.  Nulla  vi  ha  di  anor- 
male da  parte  dei  sensi  specifici. 

L'ammalato  adesso  non  ha  febbre,  e  le  sue  orine  sono  normali 
per  quantità,  del  peso  specifico  di  1021,  prive  di  albumina  e  di  zuc- 
chero. Anche  la  quantità  dell'urea  da  esse  contenuta  è  normale  ; 
solo  i  pigmenti  sono,  relativamente  almeno,  un  pò*  aumentati,  per- 
chè la  urina  è  di  un  colore  un  pò*  carico. 

Ecco,  Signori,  quello  che  si  può,  studiando  l'ammalato,  obbjetti- 
Tamente  su  di  lui  constatare. 

Abbiamo  da  fare  con  una  malattia  di  decorso  cronico  ,  che  do- 
minava epidemicamente  nel  paese  da  lui  abitato,  che  cominciò  con 
fatti  nervosi  riferibili  ad  un  interessamento  dei  centri  nervosi ,  e 
sopratutto  del  midollo  spinale,  che  cominciò  poscia  a  risolversi  gra- 
datamente, scomparendo  prima  gli  edemi  e  migliorando  poi  anche  i 
disturbi  nervosi. 

Questa  malattia  epidemica  dei  paesi  caldi  è  il  beriberi,  ed  il  no- 
stro ammalato  vi  presenta  ancora  parecchi  residui  del  beriberi  da 
lui  nel  Brasile  contratto. 

Questi  residui  nel  momento  attuale,  possiamo  dire  ,  si  limitano 
da  un  lato  ai  fatti  nervosi  della  sfera  motoria  e  sensitiva ,  dipen- 
denti da  una  lesione  del  midollo  spinale,  da  perturbata  nutrizione, 
da  perturbata  circolazione  nel  midollo  spinale  ,  e  dall'altro  lato  si 
esplicano  per  le  alterazioni  della  nutrizione  muscolare.  I  muscoli 
in  questa  malattia  sogliono  soffrire  un  po'direttamente  per  T  imbi- 
bizione sierosa  ,  un  poco  per  fatti  degenerativi,  e  diventano  pallidi, 
giallognoli.  Ed  anche  nei  centri  nervosi  si  sono  trovati  specialmente 
da  Weenich,  che  ha  studiato  molto  bene  la  malattia,  dei  corpi  a- 
milacei,  che  in  molti  luoghi  sostituiscono  le  scomparse  fibre  cel- 
lule nervose  ;  vi  è  proprio  la  sostanza  nervosa  distrutta  ,  degene^ 
rata,  rammollita,  e  invece  di  essa  si  trovano  dei  corpi  amilacei.  È 
chiaro  che  Tammalato  non  può  entrare  in  convalescenza,  se  non  in 
4uei  casi  in  cui  la  malattia  era  relativamente  meno  grave,  in  cui 
la  degenerazione  della  sostanza  nervea  dei  centri  nervosi  non  era  an- 
cora avvenuta,  e  dove  anche  la  degenerazione  muscolare  non  era 
troppo  avanzata* 
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puale  cura  abbiamo  consigliato  a  questo  infermo  ? 

E  noto  che  contro  il  beriberi  non  si  conosce  finora  alcun  rimedio 
efficace ,  ed  il  mezzo  migliore  è  stato  finora  senza  dubbio  il  cam- 
biamento diaria.  Anche  al  nostro  infermo  questo  mezzo  igienico  ha 
giovato  assai:  pochi  giorni  dopo  lasciato  il  Brasile,  trovandosi  espo- 
sto alle  brezze  vivificanti  deir  alto  mare  ,  ha  cominciato  a  miglio- 
rare, ed  ha  sempre  migliorato.  Ma  poi  il  miglioramento  si  è  arre- 
stato ed  ora  Tìnfermo  spera  in  altri  soccorsi. 

Noi,  d*accordo  col  collega  Larotonda  abbiamo  deciso  di  fare  in  que- 
sto caso  un  tentativo  di  cura  colla  sospensione  ,  colla  quale  è  am- 
missibile si  possa  avere  un  miglioramento  nella  circolazione  del 
midollo  spinale  e  quindi  anche  una  migliore  nutrizione  dei  cordoni 
ammalati. 

In  un'  altra  lezione  vi  ripresenterò  questo  ammalato  ,  e  vi  farò 
vedere,  se  si  sarà  ottenuto  qualche  cosa  con  questa  cura,  e  che 
cosa  si  sarà  ottenuto. 

10  credo  che  non  vi  sarà  discaro  che  in  quest*occasione  io  vi  tratti 
brevemente  la  patologia  e  terapia  di  questa  malattia,  considerando 
specialmente  anche  la  etiologia  e  la  patogenesi  della  medesima. 

11  beriberi  è  una  malattia ,  la  quale  è  caratterizzata  da  questi 
fatti  che  io  vi  ho  citati:  fatti  nervosi  da  una  parte  e  fatti  idropici 
dair  altra.  Si  chiama  beriberi ,  perchè  la  parola  beri  in  lingua 
cingalese  indicherebbe  debolezza ,  e  quindi  beri-beri  indica  due 
volte  debole.  Ci  sono  altre  idee  ancora  sulla  derivazione  di  questa 
parola;  ma  la  più  probabile  e  la  più  corrispondente  a  quello  che  si 
osserva  negli  ammalati,  è  questa. 

Si  crede  che  la  malattia  sìa  stata  già  descritta  da  Stràbo  e  da 
Plinius  sotto  il  nome  di  a  scelotyrbe  »,  dopo  di  che,  sarebbe  stata 
dimenticata  nei  libri  di  medicina;  in  ogni  caso  è  solo  negli  ultimi 
tempi,  coi  grandi  viaggi  e  colla  colonizzazione,  che  questa  malattia 
si  è  meglio  studiata. 

È  una  malattia  costituzionale,  evidentemente  nella  maggior  parte 
dei  casi  cronica,  ma  in  alcuni  casi  anche  acutissima,  la  quale  vie- 
ne attribuita  dagli  autori  moderni  ad  una  decomposizione  del  san- 
guei,  ma  che  a  me  pare  dovuta  piuttosto  ad  un'alterazione  del, san- 
gue per  un'infezione  specifica,  con  anomalie  della  circolazione.  È  ca- 
ratterizzata specialmente  per  1  fatti  nervosi,  soprattutto  spinali,  e  poi 
ancora  per  i  fatti  idropici. 

La  malattia  in  certi  paesi  è  endemica ,  e  quasi  sempre  la  vi  si 
osserva  in  casi  sporadici,  ma  talvolta  diventa  veramente  epidemica, 
nel  senso  che  aumenta  straordinariamente  il  numero  degli  individui 
colpiti.  Vi  sono  degli  anni ,  nei  quali  la  malattia  quasi  quasi  non 
si  osserva,  e  poi  ritorna  in  forma  epidemica.  I  paesi  dove  più  fa- 
cilmente domina  endemicamente  ed  epidemicamente,  sono  le  coste 
di  Malabar,  l'isola  di  Ceylan,  le  Molucche ,  l'India  orientale  e  poi 
tutto  l'Arcipelago  indiano.  Si  è  trovata  anche  nella  Cina,  nel  Giap- 
pone ,  e  poi  nelle  Antille  e  nel  Brasile.  In  generale,  sono  i  paesi 
tropicali,  quelli  ne'quali  la  malattia  domina,  ma  essa  non  é  solo  limi- 
tata ai  paesi  tropicali,  perchè  il  Giappone  è  fuori  dei  limiti  tropicali , 
ed  ha  un  clima  temperato.  Poi  si  è  trovata  qualche  volta  anche 
sui  bastimenti  che  navigano  nel  Mare  Indiano  e  nel  Mar  Rosso 
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OrdiDariamente  dà  una  grandissima  mortalità;  si  dice  che,  sotto 
questo  punto  dì  vista,  subito  dopo  il  colera  viene  il  beriberi  coi 
suoi  soliti  70  Vo  di  morti ,  giacché  al  colera  arrivato  allo  stato 
grave,  al  quale  la  malattia  si  suole  riconoscere  generalmente  per 
colera,  si  attribuisce  la  mortalità  deirso  VÒ*  Volendo  però  contare 
tutti  i  casi  leggeri  di  colera ,  bisogna  riconoscere  che  il  beriberi 
supera,  e  di  molto  ,  la  mortalità  del  colera.  Ma  ha  in  confronto 
questo  di  bene ,  che  non  si  di£fonde  cosi  straordinariamente  come 
il  colera,  perchè  durante  una  epidemia  colerica  forte  è  presa  quasi 
tutta  la  popolazione  ,  se  si  contano  ,  come  si  deve,  tutte  le  diarree 
coleriche  dovute  airinfezione  per  il  bacillo  virgola.  Però  questa  mori 
talità  grave  del  beriberi  non  appartiene  a  tutte  le  epidemie:  la  s- 
osserva  specialmente  nelle  gravi  epidemie  dei  paesi  tropicali,  men- 
tre vi  sono  pure  delle  epidemie  più  leggere ,  nelle  quali  la  morta- 
lità cala  fino  al  20 ,  al  15  Vo  ,  e  nel  Giappone  scende  anche  al 
10  % ,  e  perfino  all'8  Vo* 

Riguardo  ali*  etiologia  di  questa  malattia,  possiamo  dire  che  in 
primo  luogo  è  a  considerarsi  il  clima,  specialmente  il  tropicale,  e 
poi  con  relative  eccezioni  il  clima  temperato.  Si  è  detto  (non  so 
se  sia  stata  esatta  l'osservazione)  che  Dechambre  abbia  osservato, 
durante  Tassedio  di  Parigi  nel  1870,  molti  casi  di  beriberi ,  che  si 
sarebbero  trovati  insieme  ad  una  malattia  scorbutica.  Ma  che  quello 
sia  stato  vero  beriberi,  non  lo  vorrei  sostenere;  a  me  pare  piuttosto 
poco  probabile  che  una  malattia  regolarmente  endemica  dei  tropici, 
sia  nata  spontaneamente  in  un  clima  cosi  fresco  come  quello  di  Pa- 
rigi, e  per  un  assedio,  senza  introduzione  deirinfezione  dal  di  fuori. 

Il  beriberi  domina  specialmente  in  occasione  di  brusche  varia- 
zioni di  tempercUura,  e  di  grande  umidità;  anzi  si  può  «dire  che 
probabilmente  Tumidi tà  di  un  paese  sia  più  importante  della  stessa 
tua  abituale  temperatura. 

Benché  Wbrnigh  neghi  completamente  la  natura  infettiva  della  ma- 
lattia, in  generale  la  considerazione  del  corso,  il  modo  di  presen- 
tarsi e  di  dominare  di  essa ,  il  carattere  endemico  e  non  di  rado 
epidemico,  obbligano  a  ritenerla  per  infettiva.  Lacerda  in  Rio  Jar 
neiro  crede  perfino  d*  aver  trovato  un  ascomicete  come  causa  di 
questa  malattia  ,  studiando  sulTisola  di  Mar^gò  un*epizoozia  fra  i 
majali/i  quali  morivano  con  fenomeni  somigliantissimi  a  quelli  de[ 
Mberì  ;  allora  esaminando  il  sangue  di  questi  animali  ,  facendo 
<^n  esso  delle  culture,  ed  inoculando  queste  ad  altri  majali,  ai  co- 
^igli)  agli  uccelli,  alle  scimmie,  è  riuscito  di  riprodurre  in  tutti 
qoesti  animali  una  malattia  che  si  presentava  con  fenomeni  somi- 
glianti al  beriberi ,  cioè  fenomeni  spinali  e  turgore  delle  parti.  Egli 
ha  trovato  che  gli  ascomiceti  di  queste  culture  erano  somiglianti  a 
quelli  che  otteneva  dal  sangue  di  individui  morti  di  beriberi.  Co- 
sicché sembrerebbe  constatato,  la  natura  di  quest'infezione  consi- 
stere in  un  ascomicete ,  il  quale  fu  trovato  da  Lacerda  in  grande 
quantità  anche  nelle  acque  del  lago  deirisola  di  Marajò,  dove  si  sono 
trovati  1  majali  ammalati. 

Se  questa  è  la  causa  vera  della  malattia,  cioè  T infezione  per 
ascomiceti,  che  si  moltiplicano  sotto  certe  influenze  meteorologiche. 
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per  la  grande  umidità  del  paese  e  pel  gran  calore  del  clima  e  della 
stagione,  vi  sono  pure  molte  cause  disponenti  alla  medesima,  e  fra 
esse  bisogna  riconoscere  prima  di  tutto  la  debolezza  costituzionale 
deirindiyiduo,  la  poca  resistenza  organica.  Si  parla  anche  di  una 
disposizione  ereditaria,  e  questa  può  intendersi  meno  come  diretta 
disposizione  ereditaria,  che  come  debolezza  costituzionale  eredita- 
ria e  mancanza  di  resistenza  in  una  famiglia. 

Si  accusano  pure  come  cause  del  beriberi  qualche  volta  i  raffred- 
damenti, poi  i  grandi  strapazzi,  1*  esaurimento  dell*  organismo  per 
lavori  mentali:  ma  specialmente  le  fatiche  muscolari,  come  grandi 
marce,  lavori  manuali,  lavori  colle  gambe,  ed  anche  gli  eccessi  ses- 
suali ;  si  citano  fra  le  cause  disponenti,  poi,  la  cattiva  alimenta- 
zione^  la  cattiva  aria,  specialmente  se  Talimentazione  e  Tarla  non 
siano  corrispondenti  al  maggior  consumo  dell*  individuo  per  Ispro- 
porzionate  fatiche.  Fra  gli  alimenti  s'incolpò  specialmente  il  riso, 
il  cui  uso  eccessivo  contribuirebbe  molto  a  questa  malattia  neirin- 
dia;  ma  non  è  certamente  il  solo  riso,  che  favorisce  questa  disposi- 
zione al  beriberi:  il  riso  è  un  alimento  non  molto  nutritivo,  e  forse 
non  viene  spesso  nemmeno  consumato  in  bastante  quantità  ;  ma  in 
nessun  modo  si  potrebbe  incolpare  il  riso  di  produrre  esso  il  beribe- 
ri: noi  abbiamo  nella  Lombardia,  nel  Veneto,  nelle  Romagne,  paesi 
pure  molto  umidi  e  d'estate  caldissimi,  un  consumo  di  riso  straordi- 
nario, e  pure  non  vi  si  osserva  il  beriberi. 

Si  è  osservato  più  spesso  nei  maschi  che  nelle  femmine;  i  maschi 
danno  r850i0,le  femmine  il  15  OiO;  e  questo  pare  che  si  debba  attri- 
buire a  ciò  che  appunto  gli  uomini  più  facilmente  si  esauriscono 
per  l9.vori,  per  strapazzi. 

Si  crede  che  vi  sia  anche  T  influenza  di  razza.  Si  dice  che  gli 
europei  di  questa  malattia  molto  meno  facilmente  ammalano  chegli 
indigeni;* ma  questo  si  spiega  per  la  migliore  igiene  che  hanno  gli 
europei  nell*  india,  per  cui  più  facilmente  resistono;  grindigeni  che 
si  nutrono  troppo  male  ed  abitano  male  ,  più  facilmente  ammalano. 

Riguardo  dAV  età  la  massima  frequenza  dei  casi  si  è  trovata  da 
20  a  35  anni,  ed  anche  questo  corrisponde  agli  anni  nei  quali  Tuo- 
mo  lavora  di  più. 

Si  ò  pure  creduto,  che  la  pregressa  infezione  malarica  disponga 
alla  malattia;  e  questo  è  anche  probabile,  perchè  la  cachessia  ma- 
larica è  una  causa  di   depressione  delia  resistenza  organica. 

Riguardo  ali*  anatomia  patologica^  è  interessante  quello  che  si  è 
trovato. 

I  cadaveri  o  sono  estremamente  magri  ed  asciutti ,  però  con 
siero  nelle  cavità  interne,  specialmente  nel  pericardio,  nelle  pleure, 
nel  canale  rachidiano,  e  qualche  volta  anche  nel  peritoneo,  oppure 
sono  turgidi  e  presentano  edemi  cutanei,  edemi  dello  scroto,  imbi- 
bizione sierosa  più  o  meno  di  tutti  i  muscoli:  e  sono  perfino  con- 
siderevolmente gonfiati  per  idropisia  cavitaria  ed  anasarca  gè- 
nerale. 

Oltre  queste  idropisie  in  tutte  le  cavità,  si  trovano  più  special- 
mente i  muscoli  atrofizzati^  pallidi,  giallognoli,  facilmente  lacera- 
bili. Ma  le  massime  alterazioni  si  trovano  nei  centri  nervosi,  cer- 
vello e  sopratttutto  midollo  spinale. 
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Nel  cervello  si  trova  anzitutto  molto  annientato  il  liquido  cere- 
bro-spinale, e  si  constata  anche  imbibizione  sierosa  della  sostanza 
cerebrale.  La  pia  madre  e  la  dura  madre  sono  iperemiche,  Varac- 
,noide  torbida.  Poi  la  sostanza  corticale  e  tutte  le  parti  vicine  ai 
ventricoli  cerebrali  si  trovano  rammollite,  mentre  la  sostanza  Man- 
ca dei  grandi  emisferi  è  più  resistente,  più  dura,  più  tenace  del- 
l' ordinario. 

Nel  midollo  spinale  si  trovano  le  meningi  iperemiche  ,  intorbi- 
dite ed  inspessite;  con  raccolte  siero-sanguigne  nella  dura  madre 
spinale,  ed  anche  con  stratificazioni  di  un  essudato  organizzato.  La 
sostanza  midollare  stessa  è  sovente  un  poco  rammollita ,  special- 
mente nella  sostanza  grigia,  meno  spesso  si  sono  notati  rammolli- 
menti considerabili  del  midollo  spinale  e  della  cauda  equina.  Gol 
microscopio  si  trova  la  scomparsa  delle  cellule  e  fibre  nervose,  la 
sostituzione  di  esse  con  corpi  amilacei;  sono  prevalentemente  affetti 
i  cordoni  posteriori  con  vascolarizzazione  e  ft'equenti  effusioni  nella 
regione  lombare. 

Questi  fatti  anatomo-patologici  ci  spiegano  in  grandissima  parte  i 
fenomeni  che  offrono  gli  ammalati  :  cioè  1*  andamento  incerto ,  la 
mancanza  dei  riflessi  rotulei,  le  insensibilità,  le  iperestesie,  e  qual- 
che volta  anche  le  neuralgie.  Come  pure  Taffezione  della  cauda  equina 
Ti  spiega  la  quasi  costante  impotenza ,  la  frequente  paralisi  della 
Tescìca  e  del  retto;  come  pure  Taffezione  considerevole  del  midollo 
allungato  vi  spiega  il  pericolo  di  vita,  in  cui  l'ammalato  si  trova, 
la  frequente  dispnea,  la  frequenza  dei  polsi,  il  progressivo  indebo- 
limento cardiaco  fino  alla  letale  paralisi  cardiaca. 

11  sangfie  si  trova  in  generale  un  pò*  meno  rosso  vivo  del  nor- 
male ,  più  rosso- sporco ,  il  numero  dei  globuli  rossi  è  normale  ed 
anche  quello  dei  bianchi.  Ma  «  rossi  sono  più  pìccoli ,  però  ben 
colorati,  ed  hanno  perduto  la  disposizione  di  allinearsi  in  colonna. 
Questa  piccolezza  e  perdita  di  coesione  dei  globuli  rossi  sono  i 
più  spiccati  caratteri  del  sangue  nel  beriberi ,  ma  sono  evidenti 
soltanto  nei  casi  in  cui  la  malattia  ò  abbastanza  progredita.  Prima 
di  essiccarsi  poi  sotto  il  microscopio,  i  globuli  rossi  si  alterano  ai 
contorni,  i  quali  diventano  radiati ,  da  dare  loro  la  forma  di  pic- 
cole stelle:  ciò  che  indica  la  poca  resistenza  vitale  dei  globuli  me- 
desimi ,  e  si  attribuisce  al  sangue  un  poco  ispessito. — I  corpuscoli 
bianchi  sono  normali ,  ma  assieme  a  loro  si  trovano  delle  masse 
globnlose  ora  più  piccole  d'un  globulo  bianco,  ora  più  grandi,  flna- 
mente  granulose,  risplendenti ,  giallognole  ,  che  potrebbero  anche 
stare  in  dipendenza  di  qualche  forma  di  esseri  parasitarii.  La  con- 
sistenza del  sangue  è  un  pochino  più  densa  del  normale;  e  mentre 
da  per  tutto  si  trova  siero,  il  sangue  ne  ha  minore  quantità. 

Nelle  arterie  si  trovano  facilmente  ecchimosi  dell'intima,  e  si  vede 
smagrita,  priva  quasi  di  tutto  il  suo  grasso,  l'avventizia.  Da  parte  del 
cuore  è  da  notarsi  in  primo  luogo  Y  idropericardio,  e  poi  la  par- 
ziale degenerazione  adiposa  delle  fibre  del  miocardio  ,  il  quale  si 
Tede  pallido,  giallognolo,  atrofico;  le  valvole  del  cuore  restano  sa- 
ne, ma  diventano  molto  sottili. 

La  milza  non  è  ingrandita,  ma  la  polpa  è  un  poco  più  fragile, 
pi&  molle,  per  maggior  contenuto  di  sangue  e  diminuzione  delle 
partì  solide. 
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Il  fegato  è  regolarmente  un  poco  ingrandito  per  iperemia,  e  pro- 
senta pure  parziale  degenerazione  adiposa,  per  cui  risulta  al  taglio 
giallo  con  dei  punti  rossi,  ma  non  presenta  mai  tracce  di  degenera- 
zione amiloide. 

I  reni  sono  perfettamente  normali,  raramente  presentano  leggera 
iperemia 

ho  stomaco  è  per  lo  più  contratto,  pallido,  con  ecchimosi;  e  lo 
ifUestinOy  soprattutto  nell'ileo  e  nel  colon,  ò  anche  iperemico  per  gon- 
fiamento delle  vene,  e  mostra  qualche  volta,  specialmente  nel  colon, 
anche  emorragie  sottomucose.  Si  trovano  emorragie  anche  neiro- 
mento  e  nel  mesentere. 

I  polmoni  sogliono  essere  normali,  solo  vi  ha  spesso  catarro  nei 
bronchi,  e  talvolta  vi  ha  pure  ipostasi  polmonare  ;  le  pleure  sono 
regolarmente  sane,  salvo  V  idrotorace. 

Le  ossa  si  sono  trovate  normali,  come  pure  le  arficolazionii  è 
però  da  notarsi,  che  il  midollo  delle  ossa  non  si  è  finora  abbastan- 
za bene  studiato  in  questa  malattia. 
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STATISTICA  GENERALE 

DELL'  ISTITUTO  ANTIRABICO  DI  NAPOLI 


diretto  dal  Prof.  A.  GANTANI. 


Esercizio  dal  22  Settembre  1886  a  Gennaio  1888,  e  da  Luglio  1888 
a  Dicembre  1889.  Sono  in  tutti  385  morsicati  curati ,  dei  quali  8 
trovansi  ancora  nel  periodo  temibile  di  2  mesi  dopo  la  morsicatura. 
I  morti  sono  7,  ma  6  sicuramente  per  rabbia,  e  di  questi  sei  uno 
é  un  bambino  morto  durante  la  cura,  e  1*  altro  un  morsicato  morto 
soli  3  giorni  dopo  espletata  la  cura ,  colla  malattia  già  vicina  a 
S7ilapparsi.  Tutti  contando,  la  mortalità  sarebbe  di  1,59  Vo!  ^^ 
non  contando  ,  come  ò  ragionevole,  i  due  ultimi  casi,  si  riduce  ad 
1,06  %. 
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Napoli  31  Dicembre  1889 


Dr.  A.  Di  Vestea 
Dr.  G.  Zagari 
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BELLA  CORNUTINA 
per  L.  O* EMILIO,  F.  G.  a  Napoli 


La  Gornutina  è  un  nuovo  alcaloide  della  segala  cornuta,  scoperto 
da  Kobert.  La  sua  formula  chimica  non  ancora  è  ben  defluita,  ma 
si  spera  poterla  subito  presentare. 

La  Gornutina  ha  Taspetto  di  polvere  amorfa  rossiccia ,  o  giallo- 
gnola, secondo  il  metodo  con  il  quale  si  à  ottenuta.  Con  gli  acidi 
citrico,  acetico,  cloridrico,  lattico,  benzoico,  forma  de^sali  salubili 
nelPacqua.  Fra  tutti  questi  composti  il  benzoato  di  Gornutina,  se- 
condo Bambelone  è  il  meno  alterabile.  Ed  In  vero  la  Gornutina  ed  i 
suoi  sali,  esposti  alla  luce  ed  airaria,  si  decompongono  facilmente 
assumendo  forma  resinoide,  ed  allora  diventano  insolubili  neiracqua 
e  negli  acidi  allungati,  ed  acquistano  un  colore  oscuro. 

Questa  resinificazione  della  Gornutina  spesso  si  verifica  durante  i 
processi  di  preparazione;  essa  invece  si  conserva  perfettamente  fuori 
il  contatto  deiraria,  in  sito  asciutto,  ed  oscuro.  Infatti  fu  esperi- 
mentata una  dose  di  Gornutina  cosi  conservata  per  tre  anni,  e  fu 
chimicamente  trovata  inalterata,  e  negli  effetti  fisiologici  ìntegra. 

La  Gornutina  è  insolubile  neiracqua,  invece  si  scioglie  neiralcool, 
nelPAere  acetico,  nel  cloroformio,  e  in  parte  anche  negli  olii  grassi. 
£  pure  insolubile  neir acido  solforico  anidro.  Per  la  sua  solubilità 
negli  olii,  una  parte  di  essa  viene  perduta  nel  processo  d*estrazione 
dagli  olii  della  segala  cornuta,  anche  quando  si  procede  alla  estra- 
zione con  solfuro  di  carbonio,  benzina,  o  etere  di  petrolio. 

I  sali  di  cornutina  sono  solubili  neiracqua;  Tammoniaca  precipita 
da  queste  soluzioni  la  cornutina.  Gosl  il  sublimato,  quando  le  so- 
luzioni son  rese  alcaline  con  Tidrato  di  barite.  La  precipitano  pure 
Tacido  fosfomolibdico  ed  il  ioduro  doppio  di  mercurio  e  potassio. 
Finora  i  suddetti  sali  non  si  sono  ottenuti  cristallizzati  per  il  loro 
prezzo  molto  elevato. 

E'  bene  notare  che  la  cornutina  ne*suoi  effetti  non  è  paragonabile 
airergatinina  di  Tanret;  potrebbe  piuttosto  paragonarsi  a  quella  di 
Deuzel.  Ciò  non  ostante  Kobert  ha  ottenuto,  sperimentando  sulFuo- 
mo,  dal  prodotto  di  Denzel  effetti  fisiologici  più  deboli.  Sulle  pro- 
prietà della  cornutina,  in  rapporto  alle  ergatinine  ed  alle  ergatine 
dirò  in  seguito,  noto  solo  per  ora  che  Tergotina  di  Bambelon  è  la 
sola  che  possa  eguagliare  la  cornutina.  E  Kobert  ha  osservato  che 
la  cornutina  preparata  da  Gehe  è  di  grandissimo  effetto ,  mentre 
quasi  nessuna  azione  ebbe  dall' orgatinina.  Dando  la  cornutina  a 
grandi  dosi,  si  ha  aumento  della  pressione  sanguigna,  diarrea,  vo- 
mito ,  rigidità  muscolare  ,  salivazione  e  ritardo  di  battiti  cardiaci 
per  stimolo  del  vago.  Somministrata  a  dosi  minime  ad  animati  gra- 
vidi si  ebbe  l'espulsione  del  feto,  causata  da  irritazione  di  centri 
nervosi  dell'utero  situati  sull'estremità  inferiore  del  midollo  spinale. 
Il  prof.  Fehling  ottenne  i  medesimi  effetti  sulle  donne  ,  sommini- 
strando internamente  5  milligrammi  di  cornutina  durante  il  parto, 
quando  le  doglie  s'indebolivano.  Secondo  le  osservazioni  di  Ehrahard 
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si  ebbero  in  34  casi  sn  100  forti  doglie,  e  sugli  altri  eflfètti  apprez- 
zabili. Infine  U  prof.  Kiìstner  anblie  encomia,  dopo  esperimenti  fatti 
a  Derpas,  razione  della  cornutina  suir  utero.  I  professori  Riegei  e 
Strang  hanno  provato  che  questo  rimedio  somministrato  a  milli- 
grammi neiruomo»  ne  contrae  i  vasi  sanguigni.  {continua) 


Patologia,  e  Clinica  Medica. 

LOMIS.  —  Sulla  dilatasione  cardiaca  e  sua  cara  ecologica  —  Soe. 
vud  di  NeuhJorky  febbraio  1889. 

Venti  anni  or  sono ,  i  rumori  e  le  alterazioni  morbose  delle  valvole  cq- 
stìtQÌvano  r  elemento  più  Importante  di  diagnosi  nelle  affezioni  cardiache. 
Oggi  invece  i  rumori  sono  considerati  come  fatti  avventizi!,  indicanti  la  sede 
certa  delle  lesioni  valvolari.  Finché  il  ritmo  cardiaco  si  conserva  normale 
e  le  pareti  sono  in  condizioni  normali ,  non  si  giudica  oggi  11  cuore  tro- 
Tarsi  in  condizioni  serie  di  malattia.  Può  esservi  ipertrofia,  ma  questa  con- 
dizione rappresenta  un  compenso  ed  indica  che  i  limiti  del  pericolo  non 
SODO  slati  ancora  raggiunti 

La  dilatazione  e  V  insufficienza  delle  pareti  del  cuore  si  stabilisce  quando 
i  fattori  della  sua  integrità  fisiologica  sono  alterati ,  e  questi  fattori  sono; 
buona  nutrizione  della  carne  muscolare,  regolare  funzione  dei  nervi  cardiaci 
integrità  del  sangue  che  in  esso  affluisce. 

E  quindi  le  ^avi  malattie  cardiache  non  possono  essere  scompagnate  da 
altre  condizioni  morbose,  come,  ad  esempio,  deficienza  nutritiva  generale, 
coDdizioni  frequentissime  uelle  donne  povere  americane,  ordinariamente  nu- 
trite solo  con  zuppe  di  tè.  Queste  operaie  hanno  bisogno  di  cambiamento 
di  nutrizione,  di  esercizio  all'  aria  libera,  e  di  conveniente  somministrazio- 
ne di  arsenico. 

Nei  casi  in  cui  la  dilatazione  cardiaca  dipende  da  rammollimento  del  mu- 
scolo nella  convalescenza  di  gravi  malattie,  il  paziente  deve  restare  a  let- 
to» senza  alcun  eccitamento,  e  deve  prendere  convenienti  dosi  di  chinina  e 
di  stricnina,  fino  a  che  l'  aritmia  caruiaca  continua. 

Nella  dilatazione  per  degenerazione  grassa  vi  è  spesso  complicanza  di  an- 
gina pectoris  e  di  disordini  digestivi  ;  e  quindi  bisogna  aver  riguardo  alle 
funzioni  dello  stomaco  e  del  legato.  Questi  casi  richiedono  dieta  moderata 
e  riposo,  o,  se  sia  indicato  qualche  esercizio,  questo  deve  essere  breve.  Il 
calomelano,  la  stricnina,  1*  arsenico,  il  ferro  sono  indicati,  e  l'ultimo  deve 
somministrarsi  solo,  mai  in  combinazione.  Non  bisogna  mai  prescrivere  la 
digitale.  Nella  dilatazione  cardiaca  provata  da  eccessi  venerei  1'  A.  ha  ot- 
tenuto buoni  effetti  dall*  uso  quotidiano  del  bromuro  di  potassio. 

In  tutti  i  casi  bisogna  regolare  le  abitudini  della  vita.  Fino  a  che  per 
dura  la  ipertrofia ,  ed  anche  quando  il  sistema  venoso  comincia  ad  ingor- 
garsi, bisogna  somministrare  dosi  generose  di  digitale  in  forma  o  di  tintu- 
ra o  di  infuso.  Il  farmaco  ò  anche  indicato  quandfo  è  disturbato  il  compenso 
poiché  esso  aumenta  la  forza  contrattile  del  ventricolo  sinistro.  La  scilla 
aumenta  l*  azione  della  digitale%  che  l'A.  unisce  utilmente  anche  al  calo- 
melano. Gli  altri  tpnici  cardiaci,  lo  strofanto ,  la  convallaria,  l'adonis  non 
hanno  azione  diuretica,  e  riescono  meno  giovevoli  della  digitale. 

La  dilatazione  dipendente  da  ostacoli  nella  circolazione  polmonare  avvio-, 
ne  sempre  nel  cuore  destro,  ed  ò  talvolta  migliorata  con  ir  sanguisusio  sul- 
lo sterno ,  con  le  coppette  sul  torace  destro ,  o  con  la  sottrazione  di   dieci 
0  dodici  once  di  sangue. 

L'ateromasia  delle  pareti  cardìache,  dell'aorta  e  delle  arterie  coronarie 
si  riscontra  più  di  frequente  nelle  donne.  In  questi  casi  i  rimedii  agiscono 
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bene*,  se  somministnitì  prontamente  nel  periodo  della  componsasione.  Il 
bromaro  di  potassio  dà  baoni  risultati 

Nella  dilatazione  dipendente  da  ipertrofia  del  ventricolo  o  da  arterioscle- 
rosi, bisogna  regolare  la  dieta  con  vegetali  e  col  latte ,  e  bisogna  sommi- 
nistrare il  citrato  di  potassio,  il  colchico  ed  altri  adenti  terapeutici  che  fa- 
cintano  l' espulsione  dall'  organismo  dei  materiali  di  ridasione  azotati.  Se 
ciò  non  giova,  si  somministrano  grandi  dosi  di  digitale. 

MOSSO  UGOLINO.— lift  dottrina  della  febbre  in  rapporto  eoi  cen- 
tri termici  cerebrali.  (Giornale  della  Reale  accademia  fnedica  di  Torino, 
N.  2,  3,  4,  5,  1889). 

Per  conoscere  quale  sia  il  meccanismo  d'azione  di  alcuni  medicamenti 
che  servono  a  combattere  la  febbre,  importa  conoscere  se  realmente  esistono 
nel  cervello  dei  centri  che  in  determinate  circostanze  fanno  aumentare  la 
temperatura  del  corpOi  e.  se  i  rimedii  an  ti  termici  abbiano  un'azione  su 
questi  centri. 

In  base  alle  numerose  esperienze  fatte  sui  cani  e  sui  conigli  l'autore  as- 
serisce che  non  esiste  nel  cervello  una  parte,  distrutta  la  quale,  succeda  un 
aumento  (costante  della  temperatura  del  corpo.  Ma  tanto  negli  uni  quanto 
negli  altri  animali  l'aumento  della  temperatura  che  si  osserva  in  seguito 
ad  una  lesione  del  cervello  è  un  fatto  che  dipende  da  fenomeni  psichici 
anormali,  da  un  esaltamento  e  da  un  eccitamento  pato  ogico  del  sistema 
nervoso,  e  non  già  dalla  mancata  influenza  di  un  centro  termico  distrutto 
ledendo  una  determinata  parte  del  cervello. 

Riepilogando  le  osservazioni  fatte;,  l'autore  crede  di  poter  affermare  che 
sono  essenzialmente  due  i  modi  coi  quali  si  aumenta  la  temperatura  del 
corpo:  r  uno  dipende  dal  sistema  nervoso,  e  l' altro  si  compie  anche  quan- 
do questo  è  inattivo. 

Questi  due  differenti  generi  di  febbre  sono  rappresentati  da  due  differen- 
ti gruppi  nelle  esperienze  riferite:  gli  aumenti  ai  temperatura  che  si  osser- 
vano per  gravi  emorragie,  e  quelli  che  si  producono  per  mezzo  delle  inie- 
zioni di  cocaina  rappresentano  un  processo  febbrile  che  dipende  dal  siste- 
ma liervoso;  gli  aumenti  invece  che  si  osservano  per  V  iniezione  dello  sta- 
filococco piogeno  sono  indipendenti  dal  sistema  nervoso  e  rappresentano  la 
febbre  propria  dei  tessuti. 

Se  si  volesse  si  potrebbe  anche  dire  che  la  febbre  nel  primo  caso  ha  un*o- 
riffine  (Centrale  perchè  dipende  dal  sistema  (nervoso;  nel  secondo  o  nella 
febbre  per  stafilococco  l'azione  invece  è  periferica  ed  ha  origine  dentro  i 
tessuti.  Né  si  saprebbe  altrimenti  spiegare  il  fatto  che  il  cloralio  impedisce 
lo  sviluppo  d  calore  caratteristico  della  cocaina,  mentre  che  non  riesce  ad 
arrestare  la  febbre  prodotta  dallo  stafilococco.  Siccome  non  è  ammissibile 
che  lo  stafilococco  agisca  più  intensamente  della  cocaina  perchè  anzi  gli 
aumenti  di  temperatura  che  produce  la  cocaina  sono  assai  più  forti  che  non 
quelli  prodotti  dallo  stafilococco,  si  deve  ammettere  che  ({ui  si  tratta  di  due 
processi  di  termogenesi  affatto  differenti  fra  loro  dei  quah  uno  dipende  dal 
sistema  nervoso  e  l'altro  ne  è  indipendente. 

A  questo  medesimo  risultato  giunsero  per  altra  via  altri  sperimentatori 
the  contribuirono  alla  conoscenza  della  febbre. 

Basterà  citare  fra  gli  italiani  il  prof.  A.  Murri  che  già  fino  dal  1874  fu  uno 
dei  più  strenui  sostenitori  della  dottrina  che  il  riscaldamento  degli  amma* 
lati  non  indica  assolutamente  un  disturbo  della  funzione  nervosa.  Egli  ha 
fatto  ultimamente  delle  esperienze  che  parrebbero  decisive  per  eliminare 
r  influenza  del  sistema  nervoso  nella  febbre: 

a)  un  animale  il  quale,  in  seguito  alla  distruzione  del  midollo  dalla  se- 
sta vertebra  cervicale  in  giù,  si  raffreddava  continuamente,  ebbe  ancora  un 
aumento  febbrile  della  temperatura  per  iniezione  di  sostanze  pirogene; 

6)  un  cane  prima  infettato  e  poscia  [ucciso  si  raffreddò  assai  meno  ra- 
pidamente di  un  altro  cane  sano  ucciso  nelle  stosse  condizioni  di  tempera- 
tura e  di  esperimento. 

L'autore  ^non  ha  ripetuto   queste  esperienze  delle   quali  il  Hurri  diede 
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80I0  un*  ÌBdicazione  sommaria:  la  via  che  seguii  fu  diversa,  ma  condusM  al- 
lo stesso  risultato.  Nelle  sue  esperienze  ha  eliminato  V  azione  termica  del 
sistema  nervoso  per  mezzo  del  cloralio,  e  iniettando  dopo  lo  stafilococco 
aureo  ottenne  pur  sempre  un  aumento  della  temperatura.  Questa  esperien- 
za ipare  sìa  decisiva:  però  per  un  eccesso  di  precauzione  si  potrebbe  dire 
che  aache  in  questo  caso  non  può  escludersi  l' azione  del  sistema  nervoso, 
perchè  fino  ad  ora  non  si  sa  come  restino  influenzate  dagli  agenti  pirogeni 
le  terminazioni  nervose  nei  tessuti  degli  animali. 

Per  decidere  questo  problema  si  dovrà  vedere  come  si  comportano  le  di- 
verse sostanze  pirogene  in  rapporto  colie  sostanze  che  aumentano  0  dimi- 
OQJscoDo  la  temperatura  animale ,  e  questo  formerà  1*  argomento  di  uà'  al- 
tra serie  di  ricerche  già  iniziate  dair  autore. 

SCHIMMELBUSCH  C— Causa  del  tuxnncolo:—  (^Centralo,  fùr' die  medie, 
Wissensch,  N.  24,  1889). 

li  lavoro  dello  Schimmelbusch  riguardava  originariamente  soltanto  il  fu- 
runcolo  deli'  orecchio;  ma  poiché  questo  non  ha  nulla  di  particolare  in  con- 
fronto degli  altri  furuncoli,  lo  stadio  si  estende  naturalmente  alla  furunco- 
losi  in  generale.  Qual  primo  resultato  di  questo  ò  da  notare  che,  dome  già 
avevano  dimostrato  il  Garrè  e  il  Rokhart,  gli  stafilococchi  piogeni  sono  la 
causa  del  funmcolo  e  quindi  la  furuncolosi  è  una  malattia  infettiva.  Inoltre 
le  ricerche  microscopiche  e  sperimentali  dell'autore  dimostrano  che  la  in- 
fexione  si  produce  senza  lesione  della  pelle  per  semplice  confricazione  de- 
gli stafilococchi.  Dovunque  i  cocchi  penetrarono  nella  pelle  e  produssero 
una  pustola,  vi  si  insinuarono  scendendo  lungo  i  peli  Due  cause ,  secondo 
l' autore,  agiscono  nella  produzione  di  un  furuncolo.  La  prima  è  la  presen- 
za 0  l'accumulo  degli  stafilococchi  piogeni  sulla  superficie  della  pelle,  eia 
seconda  la  confricazione.  La  prima  causa  ^spiega  perchè  il  foruncolo  più 
frequentemente  accade  nella  gente  sudicia,  sulla  cui  pelle  si  trovano  facil- 
mente accumuli  di  funghi,  che  in  quelli  che  curano  la  pulizia  della  perso- 
na; perchè  frequentemente  il  furuncolo  si  produce  dopo  le  eruzioni  pusto- 
lose, dopo  gli  ascessi;  e  perchè  non  di  rado  il  furuncolo  altri  ne  provoca 
nelle  sue  vicinanze.  La  seconda  causa,  cioè  lo  sfregamento,  spiega,  secon- 
do l'autore  nel  miglior  modo  possibile  la  proprietà  della  furuncolosi  di  a- 
vere  luoghi  di  predilezione.  La  ragione  per  cui  il  collo,  la  cintola,  le  na- 
tiche sono  la  sede  preferita  del  furuncolo  è  che  queste  parti  sono  dalle  ve- 
sti troppo  strette  e  compresse  nei  movimenti  del  corpo  confricate.  Che  una 
certa  disposizione  alla  luruncolosi  sia  provocata  da  certe  cachessie,  1'  au- 
tore non  lo  neea;  ma  si  spiega  falcilmente  ammettendo  che  esse  trasfor- 
mano il  corpo  m  un  favorevole  terreno  nutritivo  per  gli  stafilococchi. 

SIMON.— Lia  lingua nearopatica.  (Journal  di Médecine—noyQmhro  1889). 

fi  questo  il  titolo  d'  una  lavoro  del  Dott.  Simon ,  in  cui  tratta  l'insieme 
dei  turbamenti  nervosi  che  può  subire  la  lingua.  L' A.  si  ferma  specialmen- 
te a  considerarne  alcuni.  Cosi  ritiene  che  le  alterazioni  della  sensibilità  ge- 
nerale non  si  osservano  mai  sole  nella  lingua,  ma  dipendono  da  lesioni 
cerebrali  0  da  isterismo,  mentre  quelle  del  gusto,  come  quelle  delF  odorato, 
se  isolate  possono  ritenersi  l'inizio  della  paralisi  generale;  quindi  la  loro 
esistenza  merita  considerazione. 

il  dolore  linguale  sintoma  importante  nella  nevralgia  del  trigemino,  può 
trovarsi  in  molte  afTezioni  del  sistema  nervoso,  cosi  nella  paralisi  generale, 
nell'atassia  locomotrice,  senza  dire  di  quel  casi  di  nevralgie  isolate  e  limi- 
tate della  lingua  che  fanno  pensare  a  ulcerazioni  che  non  esistono  0  che 
non  potendosi  riscontrare  perchè  in  punti  remoti  sono  appunto  dette  ulce- 
razioni  immaginarie.  Come  cause  etiologiche  di  queste  nevralgie  si  sarebbero 
ritenute  la  gotta,  la  tabe,  la  paralisi  generale  e  qualche  volta  la  infiamma- 
tione  del  condotto  auditivo  esterno,  la  quale  può  altresì  talora  accompagnap 
re  la  nevralgia  linguale. 

Le  alterazioni  di  motilità  hanno  invece  un  origine  meglio  definita  e  le 
cause  sono  o  paradisi  bulbare  o  lesione  cerebrale. 
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L' A.  passa  poi  a  discorrere  delle  alterazioni  spasmodiche  di  quest'organo 
che  divide  in  toniche  e  cloniche;  dice  che  quelle  esistono  raramente  come 
sintomi  isolati  e  accompagnano  quasi  sempre  altri  fatti  isterici:  si  riscontra- 
no anche  nell'emiplegia  con  contrattura,  nel  qual  caso  la  rigidità  è  unila- 
teride ,  e  nella  paralisi  agitante ,  la  quale  appunto  oltre  al  tremore  porta 
con  se  attitudini  fisse  di  certe  parti  del  corpo,  specie  della  testa  e  della  fac- 
cia. Gli  spasmi  clonici  si  riscontrano  nell'  epilessia,  nella  corea,  nell'  isteris- 
mo ecc.  ma  in  tal  caso  non  sono  isolati  e  generalmente  si  localizzano  nelle 
parti  innervate  dall' ipoglosso. 

*    BATBMAN.— L*  Ipnotismo.  Critica  di  alcuni  esperimenti  fatti  alla  Salpe- 
trière.  Th»  BrUish  Medicai  Journal,  21  settembre  1889. 

Il  Dott.  Bateman  lesse,  dinnanzi  la  Sezione  Psiscologia  della  Società  Me- 
dica di  Londra,  una  memoria  sull'ipnotismo.  Scopo  di  questa  memoria  era 
di  provare,  che  certe  teorie  sulla  localizzazione  della  parola,  erano  fallaci. 
Dopo  aver  brevemente  parlato  dei  fenomeni  ipnotici  e  dei  due  stati  conosciuti 
come  letargia  isterica,  e  stato  catalettico,  passò  alla  descrizione  degli  espe- 
rimenti, come  furono  già  riporuti  nel  e  Progrès  Mòdi  cai  i.  11  primo  esperi- 
mento fu  fatto  su  d' una  donna,  e  si  trovò  che  allo  stato  di  letargia  isteri- 
ca, tutte  le  volte  che  le  si  sollevava  una  palpebra,  e  le  si  stimolava  la  retina, 
una  metà  del  cervello  veniva  messo  in  istato  di  catalessi,  e  si  notava  questa 
importante  differenza  tra  le  due  metà,  che  mentre  il  sollevamento  della  pal- 
pebra sinistra  non  avea  nessuna  influenza  sulla  parola,  il  sollevamento  del- 
la destra  la  sospendeva  immediatamente.  Cosi,  a  modo  d' esempio,  se  un*  am- 
malata viene  ipnotizzata,  e  l'occhio  sinistro  aperto,  e  la  retina  sinistra  sti- 
molata, l'emisfero  destro  viene  messo  in  istato  di  catalessi.  Nessuna  diffe- 
renza succede  nella  parola,  l'ammalata  continua  a  parlare,  a  scrìvere  e  a 
gesticolare.  Se  il  processo  viene  modificato  e  si  chiude  1*  occhio  sinistro, 
mentre  il  destro,  è  aperto,  stimolando  la  retina  destra,  si  mette  in  catalessi 
l' emisfero  sinistro.  Immediatamente  ogni  comunicazione  col  mondo  esterno 
viene  sospesa;  l'ammalata  non  parla,  non  scrive,  e  non  ge9ticola  più.  »  Le 
masque  faoial  reste  muet  b.  Quest'ultimo  esperimento  fu  ripetuto  su  di  un'al- 
tra ammalata,  la  quale  avea  imparato  certi  versi  a  memoria.  Ipnotizzata  ri- 
petette alcuni  versi  distintamente.  Le  fu  indi  aperto  l'occhio  sinistro  e  le- 
continuò  la  sua  recitazione.  Ma  allorché  le  venne  chiuso  l' occhio  sinistro, 
ed  aperto  il  destro,  producendo  in  tal  modo  la  catalessi  nell*  emisfero  sini- 
stro, la  parola  fu  inmiediatamente  interrotta  alla  metà  di  un  verso,  anzi  alla 
metà  della  parola.  Avendo  abbassato  la  palpebra  destra,  l'ammalata  riprese 
la  sua  recitazione,  incominciando  dalla  metà  della  parola  a  cui  si  era  fermata. 
Ora  siccome  questi  esperimenti  furono  citati  come  prova  in  favore  della  lo- 
calizzazione della  parola  nel  lobo  anteriore  sinistro,  il  D.r  Bateman  volle  di- 
mostrare, che  non  erano  di  alcun  valore  né  prò  nò  contro  questa  quistione, 
e  dopo  d'aver  citato  l'opionione  di  Bernheim,  Hack-Juke  e  di  altri,  i  auali 
tendono  ad  attribuire  1  fenomeni  sopra  menzionati  alla  suggestione,  disse 
che  una  volta  che  la  decussazione  delle  fibre  dei  tratti  ottici  non  ò  ben  co- 
nosciuta, gli  esperìmenti  descrìtti  non  erano  di  nessun  valore,  nello  stabi- 
lire la  sede  della  parola.  Se  si  potesse  provare  che  le  fibre  da  una  retina 
vanno  direttamente  nell'emisfero  opposto,  allora  si  che  questi  esperimenti 
potrebbero  aiutarci  a  localizzare  la  parola.  Egli  discusse  il  corso  oelle  fibre 
dei  .tratti  ottici,  e  conchiuse  col  dire,  che,  onde  potere  stabilire  un  rap- 
porto tra  gli  esperimenti  fatti  e  la  localizzazione  della  parola,  era  necessario 
asserire  che  le  fibre  dei  tratti  ottici  penetrassero  nei  lobi  anteriori,  fatto  che 
non  viene  da  tutti  ammesso,  anzi  ò  da  alcuni  perfino  negato.  Dopo  d'aver 
menzionato  le  ricerche  dei  professori  Hamilton,  Ross  e  Gowers,  egli  terminò 
la  sua  memoria  col  dire,  che  a  la  nostra  conoscenza  dell'esalta  costruzione 
del  centro  visuale,  della  precisa  distribuzione  delle  fibre  del  tratto  ottico,  e 
del  rapporto  dei  due  centri  visuali  tra  di  loro  ò  attualmente  tanto  imperfet- 
ta, da  non  giustificare  gli  esperimentatori  a  citare  gli  esperimenti  sopra 
menzionati,  come  prova  della  sede  della  parola  neU'  emisfero  sinistro  del 
cervello  ». 
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PlIfS  B.  —  Un  nnoTo  iintomi   della   perioardite.  (Wién.  méd.  Wtr 

ehm.  e  Centralo.  fUr  die  Medie.  Wisumch.  N.  24,  1889). 

Xelle  difficoltà  che  non  di  rado  si  oppongono  alla  diagnosi  della  pericar- 
dite, il  Pins  richiama  1*  attenzione  sopra  un  sintomo,  solo  finora  ricordato 
dal  fiamberger.  Nella  percussione  del  malato  stante  nella  posizione  assisa  o 
nella  posizione  laterale  destra  si  trova  non  raramente  alla  parte  posteriore 
del  torace  sinistro  al  disopra  dell'angolo  della  scapola  un  suono  timpanico 
ottaso  0  completa  ottusità;  nel  luogo  della  maggiore  ottusità  si  nota  mani* 
festa  respirazione  bronchiale  e  broncofonia  col  fremito  pettorale  rinforzato. 
Se  il  malato  si  fa  piegare  in  avanti,  sparisce  complelamente  una  parte  dei- 
la  ottusità,  una  parte  prende  il  carattere  timpanico,  e  la  respirazione  bron- 
ciiiale  è  sostituita  dal  respiro  indeterminato];  anche  più  evidente  è  il  men- 
lotato  cambiamento  dei  segni  della  percussione  e  della  ascoltazione,  quan- 
do si  riesce  a  far  stare  il  malato  sui  gomiti  e  i  ginocchi. 

I  descritti  sintomi  che  manifestamente  hanno  per  causa  la  compressione 
del  lobo  inferiore  sinistro  per  parte  del  liquido  pericardico  e  del  cuore  da 
questo  respinto  indietro,  Fautore  li  trovò  per  io  più  negli  individui  giovani 
con  torace  stretto  e  appianato  d'avanti  indietro.  Questi  sintomi  potrebbero 
^nascere  il  sospetto  di  un»  polmonite  od  una  pleurite  insieme  esistenti, 
ma  ci  farà  evi  tare  questo  errore  il  cambiamento  dei  fenomeni  fisici  col  cam- 
biare della  posizione. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria. 

EN6HELMANN.  —  Pulmonite  dorante  la  gravldansa  —  The  Bri- 
iisch  Medicai  Journal.  12  Ottobre  1889. 

La  Sig.^  I.  di  anni  33,  maritata,  con  due  figli  viventi,  ^vida  all'ottavo 
mese,  dopo  diversi  giorni  di  malessere,  di  leggere  oripilazionì,  che  non  am- 
montarono mai  ad  un  brivido  distinto,  fu  il  13  Giugno  costretta  di  guarda- 
re il  letto.  L'ammalata  si  lagnava  di  un  forte  dolore  alla  regione  mamma- 
ria sinistra,  cefalea  frontale,  e  prostrazione  generale. 

II  decubito  era  dorsale,  v'era  dispnea,  respirazione  superficiale  e  frequen- 
te (40  per  minuto  primo),  tosse  caratteristica  della  pulmonite,  con  espetto- 
rato scarso,  e  di  un  colore  rugginoso.  La  temperatura  era  40  C,  il  polso 
Ìt5  al  minuto.  L' esame  fisico  dimostrava  ottusità  per  i  due  terzi  inferiori 
del  polmone  sinistro,  aumento  del  fremito  vocale,  respirazione  bronchiale, 
e  rantoli  crepitanti. 

I  movimenti  del  feto  erano  marcati.  Furono  prescritti  i  cataplasmi  caldi 
tulla  sede  del  male,  ed  una  pozione  diaforetica. 

II  16  Giugno  la  temperatura  sali  a  41®  G. 
Il  polso  era  130,  e  la  respirazione  50. 

Si  manifestò  un  forte  delirio.  L' espettorazione  densa,  si  fece  ancor  più 
oscura.  Fu  prescrìtta  una  pozione  con  mezzo  grammo  di  dorale  idrato,  un 
grammo  di  oromuro  d'ammonio,  e  dieci  gocce  di  laudano,  onde  combat- 
tere  l' insonnio. 

n  18  Giugno  la  prostrazione  era  marcatissima,  lingua  asciutta  e  fuligino- 
<2f  erpete  labiale,  insonnie  e  cessazione  dei  movimenti  fetali. 

Furono  prescritti  gli  eccitanti. 

LMndoQUini  l'ammalata  partorì,  e  terminato  il  parto,  la  respirazione  di- 
venne ancor  più  frequente,  tanto  da  ammontare  a  60  per  minuto. 

La  temperatura  aumentò,  a  41  Ìfl9  C.;  il  polso  a  140.  Le  labbra  divennero 
cianoticbe.  L'utero  era  ben  contratto.  L'emorragia  discreta. 

Il  20  Qiugno  i  fenonfreni  della  pulmonite  erano  ancor  molto  simili  a  quel- 
li del  ^omo  prededente.  Le  lochiazioni  erano  scarse.  V*era  dolore  alla  re- 
gione iliaca  sinistra,  cbe  aumentava  colla  pressione.  Le  mammelle  erano 
lese  e  sensibili.  L' indomani  successe  la  crisi. 

La  temperatura  si  abbassò  a  38*  G.,    il  polso  a  120,  la  respiratone  a  40« 
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Le  iQChiazJoni  divetanero  pt^  abbondanti.  fLa  eoavaleacensa  durò  dÌTorse 
settimane,  e  T  ammalata  finalmente  si  rimise  completamente. 

Questo  caso  À  importantissimo,  imperocché  dimostra  i  fatti  seguenti: 

i.*  La  grande  estensione  del  processo  insin  dal  primo  giorno  dell'  inva- 
sione, il  che,  secondo  Wernich,  è  proprio  della  pulmonite  quando  si  mani- 
festa nelle  ultime  settimane  della  gravidanza. 

2.  L' aumento  del  numero  delle  respirazioni  immediatamente  dopo  il  par- 
to. Questo  fatto  conferma  ì*  opinione  di  Gusserow  e  di  Wernich,  che  lo  spazio 
intratoracico  subisce  un  aumento  durante  la  gravidanza;  e  che  la  ritenzione 
del  feto  dentro  V  utero,  costituisce,  per  questa  ragione,  uu  elemento  in  fa- 
vore delia  madre  anzi  che  un  pericolo,  come  altre  volte  si  credeva. 

3.^  L'alta  temperalura  non  ebbe  nessun  effetto  sulla  secrezione  mamma- 
ria,  vale  a  dire  che  questa  continuò  abbondante  nonostante  la  iperpiressia. 

4.<>  In  simili  casi  bisogna  ^evitare  l'uso  del  dorale  idrato  e  di  tutti  quei 
medicamenti  che  possono  provocare  la  contrazione  uterina. 

5.®  Nei  casi 'di  questo  genere  non  è  consigliabile  provocare  il  parto  pre- 
maturo. 

6.0  L' aumento  delle  pulsazioni  in  seguito  al  parto  non  fu  causa  di  emor- 
ragia considerevole  come  si  sarebbe  aspettato. 

7."  La  comparsa  per  tempo  dell'erpete  (labiale  in  un  caso  di  polmonite, 
si  considera  come  segno  prognostico  favorevole. 

GHADWIGH  JAMES  R.  —  Bidasione  graduale  di  una  InTerBione 
uterina. 

L'autore  riceveva  nella  sua  clinica  una  donna  affetta  da  inversione  uteri- 
na. Era  una  donna  magra,  d'apparenza  gracile  che  erasi  sgravata  dal  suo 
prima  frutto  eoi  forcipe  dopo  un  lungo  travaglio.  Essa  aveva  avuto  durante 
il  parto  una  violenta  emorragia  ed  al  momento  sembrava  che  si  fosse  pro- 
dotto abbassamento  d'  utero  ,  ma  essa  fu  talmente  indebolita  che  fu  obbli- 
gata a  letto  per  tre  mesi.  Per  due  volte  coli' intervallo  di  parecchi  mesi, 
essa  ebbe  un'abbondante  perdita  di  sangue  che  la  rese  enormemente  abbat- 
tuta. Il  dott.  SuUivan  aveva  tentato  di  ridurre  l'inversione,  ma  i  suoi  sforzi 
continuati  per  due  or^  furono  infruttuosi,  sebbene  la  paziente  fosse  eteriz- 
zata. L'utero  era  di  dimensioni  normali  ed  arrovesciato  quasi  fino  all'orifìzio 
estemo  che  si  poteva  sentire  circondare  fortemente  il  collo. 

Era  da  qualche  giorno  sotto  la  cura  del  dott.  Lombard  che  l'aveva  ete- 
riizata  ed  allora  l'aut.  fece  un  tentativo  per  ridurre  l'inversione  col  mezzo 
di  diversi  strumenti  che  esercitarono  una  pressione  sul  fondo  dell'  utero , 
mentre  che  l'autore  col  dito  tentava,  ma  non  riusciva  alla  riduzione  del 
prolasso  a  causa  della  strettezza  della  vagina  e  della  rigidità  del  perineo. 
Allorché  l'utero  fu  in  parte  tratto  fuori  della  vulva,  l'autore  introdusse  un 
dito  pel  retto  nella  cavità  formata  da  parte  del  perineo  per  l'inversione  e 
tentò  di  dilatare  la  costrizione  conica  rigida  col  metodo  Coiurty ,  ma  non 
credette  di  esercitare  un  valido  sforzo  nel  pericolo  di  lacerare  il  perineo. 
Dopo  due  ore  di  sforzi,  senza  apparenza  di  successo,  l'aspetto  congestionato 
del  corpo  dell'  utero  e  la  debolezza  della  paziente  decisero  l' autore  a  so- 
spendere l'operazione.  Una  forte  lacerazione  del  perineo  fu  riunita  col  mezzo 
di  due  suture.  Non  sopraggiunge  alcun  accidente  sfavorevole,  ma  la  sensi- 
bilità del  fondo  dell'utero  e  la  cicatrizzazione  del  perineo  non  permettevano 
di  tentare  un  nuovo  intervento  prima  di  due  settimane.  L'autore  si  decise 
a  far  si  che  il  prossimo  tentativo  si  facesse  gradatamente.  Di  conseguenza 
l' autore  qercò  di  esercitare  immediatamente  una  pressione  franca  e  mode- 
rata sul  fondo  dell'  utero  nella  direzione  dell'  asse  della  vagina ,  inserendo 
tre  anelli  di  caoutchouc  gonfiati,  sovrapposti  e  di  tre  dimensioni  successive, 
il  più  piccolo  essendo  in  alto  e  circondando  in  parte  il  fondo,  il  piùlargo  restan- 
do sul  perineo.  Tutto  questo  apparecchio  si  mantenne  bene  al  momento  che 
venne  collocato,  ma  si  scompose  prontamente  e  divenne  insufficiente.  L'A. 
fu  però  soddisfatto  perchè  vide  che  l'anello  più  largo  era  ben  mantenuto 
dal  perineo  e  formava  ima  base  solida  per  l'erezione  di  un  apparecchio  de- 
stinato a  respingere  il  fondo  dell'utero.  L'anello  fu  rimesso  e  l'autore  fece 
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passare  attraverso  l'apertura  centrale  un  pessario  sferico  dì  caoutchouc  sgon- 
fiato. Fa  gonfiato  col  mezzo  di  un  tubo  egualmente  in  caoutchouc  che,  pas- 
sato attraverso  l'apertura  dell'anello  pendeva  dalla  vagina.  La  malata,  prò* 
Tò,  durante  la  notte  seguente,  qualche  lieve  dolore  che  cedette  a  una  pio- 
cola  dose  di  morfina.  Il  dolore  cessò  subito  trenta  ore  circa  dopo  V  opera- 
zione, e  nella  mattina  seguente  l'autore  constatò  che  la  riduzione  era  com- 
pleta. L'orifizio  era  ancora  assai  dilatato  e  restò  ancora  così  per  qualche 
giorno,  ma  ciò  che  è  più  importante,  l'utero  era  completamente  retroflesso. 
L'autore  la  ridusse  a  posizione  normale  ed  il  collo  lu  mantenuto  assai  in- 
dietro con  un  tampone  d*  ovatta.  L' organo ,  malgrado  ciò  si  retroflesse  di 
DUOTO  in  ragione  aella  estrema  rilassatezza  dei  tessuti.  Ottenne  poi  l'autore 
la  posizione  normale  col  mezzo  di  una  sua  tenta  aggiunta  ad  un  pessario 
di  Alberto  Smith.  Grazie  a  questo  apparecchio  la  paziente  potè  ritornare  in 
buona  saluti)  dopo  14  giorni.  È  il  solo  caso  d'inversione  cronica  dell'utero 
che  Tautore  ebbe  occasione  di  curare,  ma  egli  non  può  dimenticare  lo  spet* 
tacolo  a  cui  assistette  una  volta.  Alla  mattina  alle  quattro  un  medico  di- 
stinto ostetrico ,  lo  fece  chiamare  per  assisterlo  nella  riduzione  di  una  in- 
versione d'  utero  acuta  che  si  era  determinata  nelle  circostanze   seguenti  : 
La  donna  sì  era  sgravata  a  4  ore  dopo  mezzogiorno  senza  istrumenti  e  la 
placenta  era  stata  espulsa  spontaneamente.  Il  medico  l'aveva  lasciata  in  per- 
fetto stato  e  senza  emorragia.  Fu  chiamato  il  medico  a  causa  di  una  emor^ 
ragia  ed  egli  trovò  un  enorme  tumore  che  sortiva  dalla  vulva  e  che  egli 
aTOTa  esattamente  riconosciuto  per  una  inversione  uterina.  Egli  aveva  ten- 
tato inutilmente  di  ridurla,  e  finalmente   inviluppatolo  con   un  drappo  da 
letto,  aveva  arrestato  l'emorragia  ed  era  corso  a  cercare  1'  autore.  Arrivato 
presso  la  paziente  a  cinque  óre  questa  era  morta.  Un  enorme  tumore,  (l'utero 
inverso  e  la  vagina),  pendeva  fra  le  coscio  quasi  fino  alle  ginocchia.  Con- 
siderando la  cura  della  inversione  cronica  dell'  utero ,  l' autore  è  perplesso 
fra  la  riduzione  rapida  e  la  riduzione  graduale.  La  prima  è  stata  praticata  da 
White  in  un  gran  numero  di  casi  con  successo ,  ma  non  ò  esente  da  peri- 
eoli  e  necessità  una  anestesia  lunga  e  continua  della  paziente  e  degli  sforzi 
possenti  per  parte  dell'  osservatore.  Il  metodo  graduale  si  è  generalmente 
mostrato  efficace  e  non  presenta  alcun  pericolo.  Quanto  ai  mezzi  precisi  di 
applicare  la  pressione,  gli  operatori  sono  di  diverso  parere.  Se  la  riduzione 
è  impossibile  si  potrà  ricorrere  ad  un  metodo  più  crave ,  ma  certo ,  e  ^he 
consìste  neU'aprire  la  cavità  addominale  e  dilatare  ia  costrizione  come  rae» 
comanda  Thomas  o  meglio  ancora  seguendo  il  processo  di  Browne ,  inct- 
dendo  il  fondo  dell'  utero  e  dilatando  il  collo  attraverso  questa  incisione. 
Anche  l'amputazione  dell'organo  può  dare  buoni  risultati. 

RIRMISSION.  Della  perinorafla. 

Sono  due  operazioni  dall'autore  praticate  col  metodo  di  Bmmet.  Nei  due 
casi  roperaxione  consiste:  1^  nella  cruentazione  semplice  e  ben  conosciuta, 
^  nella  applicazione  di  suture  ad  anse  secondo  il  metodo  di  Emmet ,  tre 
passanti  attraverso  il  setto  e  sono  tre  inferiori  e  due  non  facendo  che  at- 
traversare le  superficie  cruentate.  I  fili  sono  semplicemente  riuniti  per  tor- 
sione avanti  alla  ferita  riunita.  La  guarigione  fu  rapida ,  il  risultato  fu  per* 
letto;  il  perineo  restaurato  aveva  tre  centimetri  di  altezza  e  l'ano  funzionava 
normalmente.  Parecchi  punti  interessanti  sono  stati  messi  in  rilievo  dall' A. 
in  qnesti  due  casi.  Secondo  l'autore  non  è  necessario  serrare  troppo  il  filo 
ad  ansa  inferiore ,  quello  che  nel  concetto  dì  Emmet  deve  servire  a  ravvi- 
cinare i  due  capi  dello  sfintere  lacerato.  Il  pericolo  sarebbe  di  produrre  uno 
sperone  al  davanti  dell'ano  e  per  conseguenza  un  restringimento  di  questo 
orìfiÙD.  Per  i  fili  superiori  l'aut.  fa  osservare  che  non  devono  attraversare 
la  mncosa  vaginale ,  ma  non  devono  al  contrario  che  passare  attraverso  le 
due  superficie  cruentate ,  tenendosi  assai  vicino  alla  mucosa.  È  questo  il 
mezzo  che  ha  sempre  impiegato  per  evitare  il  raggrinzamento  delta  mucosa. 
La  satura  incavigliata  è  rifiutata  da  Kirmission.  Questo  processo  ha  per  base 
l'impiego  di  lunghe  suture  che  vanno  da  uno  dei  bordi  cruentati  all' altro 
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passando  attraverso  il  setto  retto  vaginale.  I  fili  così  passati  formano  an'ansa, 
che  rinserrandosi  applica  te  superficie  cruentate  come  i  lembi  di  una  bona 
Quando  si  serra  il  cordone  che  circonda  il  suo  orifìzio.  Questi  fili  in  numero 
di  tre  o  quattro  sono  appianati»  ma  il  primo  in  luogo  di  restare  in  un  piano 
anteriore  all'apertura  anale»  l'oltrepassa  in  addietro  e  tende,  secondo  ropi* 
nione  di  Emmet,  a  ravvicinare  i  due  lembi  dello  sfintere  allargati  dopo  La 
lacerazione.  Essa  restituisce  l'anello  completo  che  deve  formare  questo  mu- 
scolo annoiare.  L'aut.  insiste  sulla  importanza  del  ristabilimento  dello  sfin- 
tere. Quando  lo  sfintere  è  lacerato  nello  stesso  tempo  del  perineo,  succede 
qualche  cosa  di  differente  di  quello  che  succede  ordinariamente  nella  se- 
sione  dello  sfintere  praticato  per  una  fìstola  all'ano  malgrado  il  paragone 
che  si  ò  voluto  stabilire  fra  i  due  stati.  Nella  lacerazione  del  piano  perineale 
e  delio  sfìntere  anale  i  due  lembi  si  allontanano  per  circa  3  centim.  ed  la 
qualche  caso  di  lacerazione  estesa  fìno  al  setto ,  si  forma  un  V  cicatriziale 
aperto  in  avanti  e  nel  quale  il  lavoro  di  riparazione  comincia  per  la  som- 
mità del  V.  Sembra  difficile  che  la  cicatrice,  non  avendo  alcun  punto  drap- 
peggio, avvicini  le  due  estremità  dello  sfìntere  che  cercano  al  contrario  di 
allontanarsi  Timo  dall'altro.  Nella  sezione  dello  sfìntere  anale  per  fistola  cona- 
pietà,  i  due  capi  si  allontanano  per  poco  e  tendono  a  ravvicinarsi  per  ci- 
catrice sopra  tutto  il  loro  spessore  e  la  cicatrice  è  essa  stessa  sostenuta 
dalie  parti  vicine.  Impiegando  le  lunghe  suture  ad  ansa  non  è  necessario 
usare  altre  suture.  Quanto  ai  modi  di  fissazione  dei  fili  di  sutura  l' autore 
pnersiste  ad  impiegare  la  sutura  incavigliata  ed  a  considerarla  come  assai 
utile. 

LUGAS-CHAMPIONNIERE  E  TERRIER.— SuU'  operasione  di  Alexan- 
der*—5ocm(4  dì  Gkir.  éU  Parigi,  aprile  1889. 

Secondo  l'.A.  1* operazione  di  Alexander  è  un'operazione  puramente  mec- 
canica e  non  è  applicabile  a  tutti  i  casi  di  deviazione:  essa  riesce  bene  nei 
casi  di  retroflessione  e  retroversione  mobili ,  ma  è  noto  che  in  simili  cir- 
costanze non  e'  è  sempre  occasione  di  ricorrervi,  perchò  spessissimo  queste 
deviazioni  sono  indolenti. 

Quando  e'  ò  dolore  ò  importantissimo  cercare  di  conoscerne  la  patogenia: 
se  esso  dipende,  solamente  dalla  deviazione,  non  si  deve  esitare;  bisogna 
liarlo  cessare:  ma. spessissimo  i  dolori  dipendono  da  una  lesione  uterina  o 
da  una  lesione  degli  annessi,  ciò  che  non  è  sempre  facile  di  stabilire,  e  tal- 
volta^ò  giuocoforza  restar  nel  dubbio:  la  cura  sarà  diffferente  secondo  le  cir- 
costanze. E^li  non  è  favorevole  ai  pessarii,  preconizzati  da  Bouilly,  poiché 
li  riguarda  mutili  se  non  pericolosi. 

Terrier  dice  di  non  aver  mai  fatto  1'  operazione  di  Alexander  pur  deside- 
rando di  farla,  se  indicata.  Fra  le  ammalate  aventi  deviazioni  da  lui  vedute, 
alcune  non  avevano  dolori,  altre  soffrivano  e  presentavano  accidenti  molti* 
formi  :  per  la  maggior  parte  avevano  nutrite ,  che  e^li  curò  da  principio 
dilatando  l' interno  delliak  cavità  uterina  e  praticando  il  raschiamento.  Que 
st'  operazione  fece  scomparire  i  dolori,  senza  che  la  deviazione ,  momenta» 
neamente  corretta,  siasi  mantenuta  ridotta.  Ma  siccome  non  restava  alcuna 
molestia,  cosi  si  trovò  inutile  praticare  alcuna  operazione  o  far  portare  il 
nessarìo.  In  queste  condizioni,  per  guarire,  effli  crede  indicata  la  cura  del- 
l'endometrite^ e  crede  l'operazione  di  Alexander  non  riuscirà,  se  non  quan- 
do  r  utero  e  i  suoi  annessi  siano  affatto  scevri  d' infiammazione. 

Quando  trattasi  di  retrodeviazioni  con  aderenze,  Terrier  non  accetta  l'o- 
pinione di  Trèiat,  dice  che  la  malattia  si  propaga  sempre  per  inoculazione. 


ovarii  e  le  trombe  semBran  sane,  bisogna  ricorrere  alla  laparotomia  e  alla 
semplice  distensione  delle  aderenze,  oppure  all'  ablazione  degli  annessi,  se 
questi  sono  ammalati,  completando  talora  l' operazione  coli'  isteropexia. 

Una  delle  ^sue  ammalate  operata  così,  ritornò  qualche   mese  dicendo  di 
soffrire  forti  dolori  e  che  l' utero  era  spostato  e  doveva  essere  levato  via, 
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meotn  infitti  en  in  posto.  Immaginò  trattarsi  di  isterismo,  finse  di  levar 
l' utero  dopo  averla  cloroformizzata,  e  poi  le  disse  che  V  utero  era  levato^ 
la  tona  si  trovò  guarita,  persuasa  che  era  stato  levato  V  atero* 

Terapia. 

REICHMANN.— Sol   oloralamide,  nnovo  ipnotico.— ffif.  m$d.  1889, 
n.  146. 

Qaesto   nuovo  ipnotico,   preparato  dalla  ditta  Schering  di  Berlino,  è  un 
prodotto  addizionale  dell'anidride  cloralica  e  del  formamide,  si  presenta  in 
cristalli  incolori  ed  è  solubile  in  nove  parti  di  acqua;  ha  sapore  non  disgu- 
stoso e  la  sua  soluzione  [acquosa  non  è  alterabile.  1  primi  esperimenti  su 
questo  nuovo  rimedio,   preconizzato   come   ipnotico,  sono  stati  fatti  nella 
clinica  di  Giessen.  Con  1  grammo  si  produceva  senso  di  stanchezza  e  son- 
noleiza,  ma  non  sonno;  con  2  grammi  l'azione  si  faceva  assai  più  manife- 
sta, sebbene  anche  in  questa  quantità  il    risultato  non  fosse   sempre  pron- 
tissimo; invece  con  3  grammi   si  riusciva  nella  maggior  [parte   dei  casi  a 
provocare  il  sonno  anche  di  giorno  agli  infermi,  i  quali  del  resto  ignoravano 
che  si  fosse  somministrato  loro  un  ipnotico.  Poche  volte  vennero  osserva- 
ti effetti  accessori  dispiacevoli,  ma  in  lieve  grado,  quando  la  polvere  si  da- 
va di  giorno  ed  il  sonno  tardava  a  sopravvenire:  codesti  disturbi  consìste- 
vano in  una  discreta  cefalalgia;   qualche   volta  gli  infermi   si  sentivano  al 
mattino,  svegliandosi,  ancora  un  po'  stanchi  ed  assonnati.  Non  pare  che  il 
cloralamide  abbia  in  dose  terapeutica  nessuna  azione  sul  circolo  sangui§^no. 
L*aQtore,  pur  riconoscendo  di  non  poter  dare  ancora  un  giudizio  definitivo, 
si  crede  tuttavia  in  diritto  di  concludere  che  il  cloralamide  soddisfa  perfet- 
timeate  a  ciò  che  si  richiede  da  un  ipnotico:  azione  rapida  e  sicura,  come 
dopo  il  Bolfonale,  e  mancanza   di  effetti  'accessori   disturbanti.  Veramente 
Questa  ultima  asserzione  stuona  colla  confessione  di  prima,  colla  quale  co- 
aesti  effetti  disturbanti  sono  pur  stati  ammessi;  ed  io  rilevo  tanto  più  volen  - 
tierì  questa  contraddizione,  in  quanto  che   l'autore  sembra  credere  nella 
sua  memoria  che  il  solfonale  provochi  frequentemente  disturbi,  mentre  que- 
sti furono  invece  notati  come  eccezionali  da  pressoché  tutti  gli  espertmen- 
latori,  ed  io  stesso,  che  pure  ho  più  di  un  centinaio  di  esperimenti  in  pro- 
posito, non  lì  ho  mai  avvertiti  neppure  una  volta  sola. 

LirfON.— Avrelenamento  per  antlfebbrina.— TVie  British  Medicai 
kumah  14  seUembre  1889. 

L'ammalato  avea  19  anni,  e  da  circa  un  mese  soffriva  di  tubercolosi  pul- 
monare.  Nonostante  l'uso  dell'antipirina,  dell'aconito,  dell'antimonio  e  della 
chinina,  la  temperatura  continuò  ad  oscillare  tra  i  38<>  li2  G.  e  i  40o  G.  Si 
pensò  quindi  di  esperimentare  l'antifebbrina.  Il  31  maggio,  alle  2  p.  m.;  fu 
amministrata  una  dose  di  10  granelli  in  un  po'di  latte.  Quindici  minuti  dopo 
l'ammalato  si  mostrò  acceso  in  faccia.  Dopo  un'altra  mezza  ora  un  vivo  ros- 
sore comparve  per  tutto  il  corpo.  Il  sudore  era  copioso.  Alle  3  p.  m.  la  tem- 
peratura da  40<*  G  s'abbassò  a  oV  G.  L'ammalato  accusava  dei  brividi,  e  le 
gambe  ed  i  piedi  incominciarono  a  raffreddarsi.  Il  rossore  della  cute  scom- 
parve, ma  il  sudore  continuò  abbondante.  Alle  4  li2  p.  m.,  l'ammalato  avea 
Qoasi  perduta  la  coscienza.  Il  còrpo  era  freddo,  la  temperatura  ascellare  era 
%  i{2  C.  Un  pallore  mortale  avea  seguito  quel  primo  arrossamento  della 
pelle.  I  toni  del  cuore  erano  deboli;  il  polso  era  appena  percettibile;  le  pu- 
pille erano  dilatate,  e  la  respirazione  era  superficiale.  Alle  6  1|2,  il  termo- 
metro applicato  nell'ascella  segnava  34<*  C.  Il  polso  non  era  percettibile^  e 
rammalato  era  moribondo.  Gli  fu  amministrata  una  bevanda  calda,  con  co- 
gnac, ammoniaca  e  digitale.  Alla  regione  del  cuore  gli  furono  applicate  le 
carte  senapate,  e  ai  piedi  le  bottiglie  con  acqua  calda.  Dopo  un'ora,  l'am- 
nulato  incominciò  a  stare  meglio.  Il  polso  si  sentiva  bene,  i  toni  dei  cuore 
e  la  respirazione  migliorarono  di  molto^  le  pupille  reagivano  all'azione  della 
Amo  XII.  3 
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lucè,  la  superficie  del  corpo  era  più  calda,  ma  il  termometro  cotitinaavaa 
segnare  34^  C.  Questo  trattamento  fu  continuato  per  tutta  la  notte,  e  fa  «olo 
alle  otto  del  mattino,  che  la  temperatura  tornò  alla  normale,  e  alle  ondici 
il  collasso  era  del  tutto  spanto,  ed  era  subentrata  la  reazione,  tanto  che  il 
termometro  nell'ascella  segnava  38o  G.  L'ammalato  non  si  ricorddva  più  nulla 
dell'accaduto.  Tre  giorni  dopo  si  volle  ritentare  l'amministrazione  dell' an- 
tifebbrina ,  e  questa  volta  la  dose  fu  di  2  granelli.  Si  ebbero  degli  accenni 
al  collasso,  ma  ad  un  grado  non  cosi  forte  come  la  prima  volta.  L' ammalato 
sopravvisse  quindici  giorni  a  questo  fatto,  e  mori  con  una  temperatura  di39*C. 

GOTTBUBCHT.  —  L'ammonio  come  antiaettico.  (Therapeutic  Gas$iu 
Luglio  1889). 

Alcuni  anni  or  sono  il  Dott.  B.  W.  Richardson  in  una  comunicazione  alla 
Medicai  Society  richiamò  l'attenzione  sulla  proprietà  antìputrescente dell'am- 
monio, o  dimostrò  che  il  sangue,  il  latte  ed  altri  liquidi  alterabili  erano  pre- 
servati per  lungo  tempo  aggiungendo  ad  essi  una  certa  quantità  d'una  so- 
luzione d'ammonio.  E  non  solamente  i  liquidi  ma  anche  le  sostanze  solide 
come  i  pesci  secchi, 

^  Però  la  considerazione  che  l'ammonio  è  esso  stesso  un  prodotto  di  decom- 
sizione  indusse  l'A.,  Prof.  dell'Università  di  Greisfwald,  a  ripetere  gli  espe- 
rimenti con  lo  scopo  di  confermare  praticamente   tutte  le  opinioni  del  Ri- 
chardsan.  Dopo  alcuni  esperimenti  preliminari,  in  cui  materie  animali  poste 
in  una{80Ìuzione  di  ammonio  al  5  ®io  furono  trovate  non  puurefatte  dopo  quasi 
2  anni,  fu  usato  il  carbonato  d'ammonio  in  luogo  deiralcali  libero,  per  ra- 
gion di  convenienza.  Il  primo  esperimentOi  fatto  con  intestino  di  majale,  di 
recente  ucciso,  mostrò  il  potere  antiputrescente  del  carbonato  d'ammonio  es- 
sere in  diretta  ragione  della  concentrazione  della  soluzione.  Una  solu/.ione 
al  i.%  ritarda  la  putrefazione  fino  a  3  giorni,  ed  una  al  10  "{^  fin  quasi  al 
16»  giorno.  Aggiunto  alla  gelatina,  in  cui  la  putrefazione  era  stata  messa  in 
evidenza  mercè  inoculazioni,  si  vide  che  una  soluzione  al  5  ^u  faceva  ces- 
sare la  putrefaziona{;  ed  una  al  2  1(2  ^{o  non  permetteva  lo  sviluppo  dei  bat- 
terli per  modo  che  la  liquefazione  della  gelatina  era  praticamente  arrest^ita. 
Altri  sperimenti  mostrarono ,   che  in  un'atmosfera  impregnata  di  carbonato 
d'ammonio  può  essere  conservata  per  6  mesi ,   alla  fine  del  qual  tempo  ri- 
mane quasi  inalterato. 

L'A.  discute  pure  le  condizioni  por  cui  i  prodotti  di  putrefazione  hanno 
un'azione  nociva  sui  rigeneratori  della  putrefazione  stessa — Egli  dice  che  la 
cadaverina,  prodotto  di  decomposizione  del  cadavere,  in  certi  gradi  ài  con- 
centrazione agisce  come  veléno  sui  cocchi  piogeni;  e  conchiude,  che  simil- 
mente tutti  i  i>rodotti  di  alterazione  di  tessuti  negli  organismi  viventi  possono 
essere  nocivi  ai  generatori  di  essi,  quando  la  loro  quantità  eccede  certi  limiti* 

OTT.  —  Pbenacetlna  nella  cara  della  nevralgria.  (Therapeulic  Ga- 
zeiie  Luglio  89). 

Secondo  il  Dott.  Ott  la  phenacetina  alla  dose  giornaliera  di  7  i {2  a  75  gra- 
nelli ha  un  valore  molto  marcato  nella  cera  della  nevralgia  di  origine  pe- 
riferica; mentre  non  ha  alcun  valore  terapeutico  nella  nevralgia  dipenden- 
te dai  morbi  cerebrali  o  spinali  —  Egli  la  somministra  sotto  forma  di  pol- 
vere chiusa  in  capsule  alla  dose  di  granelli  7  ii2  non  avendo  avuta  mai  oc- 


tale,  tanto  frc;quente  nelle  donne,  durante  il  periodo  menstruale,  e  negli  uo- 
mini in  seguito  a  grave  congestione  emorroiaaria — In  un  caso  d'emicrania 
in  cui  l'infermo  avea  usata  Tanti febbrina  senza  alcun  giovamento,  egli  dopo 
l'uso  della  phenacetina  ottenne  il  più  splendido  successo  —  In  un  caso  di  ne- 
vralgia del  trigemino  ebbe  un  leggiero  miglioramento  —Egli  riporta 2  casi 
di  cardialgia  e  tre  di  nevralgia  intercostale,  in  cui  la  phenacetina  si  mostrò 
di  grande  effetto  —  D'altro  canto  non  ebbe  effetto  in  un  grave  caso  di  scia- 
tica anche  alla  dose  di  75  granelli  nelle  24  ore.  Sfortunatamente  l'organismo  si 
abituatila  phenacetina  e  dopo  il  suo  uso  continuo  perde  la  proprietà  di  anestesico. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

BE.>SEL-HAGEN.~Eiiiatoii&a  nel  basso  ventre  e  nelle  parti  geni- 
teli  esterne  della  donna.  —  Perforasione  spontanea  dell'  emato- 
eolpo  eoa  imperforasione  delllmene  (Langenbeck'  s  Àrchiv  Bd.  38  — 
S^.  2). 

Si  tratta  di  un  caso  osservato  parecchi  anni  fa  nella  Clinica  di  Bergmann. 


Uoagiovanetta  quindicenne,  non  ancora  mestruata,  fu  presa  improvvisamente, 
e  per  la  prima  volta,  da  violenti  dolori  nell'ipogastrio.  Dopo  pochi  giorni  si 


e  nelle  parti  genitali  esterne  comparve  un  notevole  gonfiore.  L*  inferma  fu 
subito  ricevuta  nella  Clinica.  11  suo  polso  era  rapido  e  piccolo,  e  la  sua  tem- 
peratura presentava  una  lieve  elevazione.  Si  notava  pei  un  voluminoso  tu- 
zDore,  assai  dolente  e  crepitante  sottu  la  palpazione,  fatta  da  un  versamento 
«mguigno,  il  quale  dal  grande  e  piccolo  labbro  di  destra  risaliva  al  monte 
di  Venere,  e  raggiungeva  la  piega  dell'inguine  destro. 

Nel  corso  di  una  mezz'ora  l'in  nitrazione  sanguigna  giunse  a  livello  della 
cresta  iliaca  destra  ;  e  nelle  ore  consecutive  progredì  anche  più  in  alto  ad 
oata  che,  cloroformizzata  1* inferma,  e  visto  ctie  l'imene  era  imperforato  e 
prutuberante,  lo  si  fosse  subito  inciso,  dando  uscita  ad  un  forte  getto  di 
sangue  recente,  ed  antico  (color  cioccolato,  e  pi£i  denso).  In  conclusione  la 
ecchiposi  occupava  parte  del  dorso,  i  segmenti  superiori  di  entrambe  le  cosce, 
e  U  regione  perineale.  Con  un  accurato  esame  della  vagina  si  trovò,  imme- 
diat^o^enie  ia  sopra  dell'imene,  e  sul  lato  destro,  una  piccola  lacerazione 
spontanea.  Adunque  il  sangue,  raccolto  in  vagina  dopo  la  prima  e  la  seconda 
mestruazione,  si  era  versato  per  la  succennata  lacerazione  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo della  vulva,  e  della  regione  ipogastrica  —  e  si  era  diffuso  in  sotto 
ed  attraverso  l'aponevrosi  superficiale  delFaddome.  Quanto  alla  cura  conse- 
cutiva ed  air  ulteriore  decorso,  è  a  notarsi,  che  non  fu  eseguita  alcuna  irri* 
gazioae  disinfettante,  ma  venne  solamente  introdotto  in  vagina  un  tubo  da 
fognatura,  e  poi  fu  applicata  una  medicatura  con  ovatta.  Internamente  fu 
dato  l'oppio  ;  e,  ad  evitare  una  infezione,  la  vescica  fu  vuotata  sempre  col 
catetere.  La  selezione  si  mantenne  scarsa,  ed  affatto  asettica.  In  pochi  giorni 
l'inferma  era  pienamente  guarita. 

-'  P.  Morelli 

BGURING.— OadaTerina^Iodoformio  e  suppuraBione  (Deutsche  med. 
Wochenschrifl  1838,  n.  32). 

Le  esperienze,  per  suggerimento  di  Scheurlen  eseguite  dall'autore,  confer- 
marono il  fatto,  che  la  c«idaverina  pura  agisce  provocando  la  suppurazione. 
Se  però  alla  cadaverina  si  mescola  il  iodoformio,  la  suppurazione  non  av- 
viene giammai,  Behring  spiega  questo  fenomono  colla  decomposizione  chi- 
mica del  iodoformio.  Col  progressivo  svolgimento  del  iodo  l'acido  iodidrico 
forma  colla  cadaverina  dei  sali,  i  quali  —  al  contrario  della  cadaverina  pura — 
Qon  danno  mai  origine  alla  suppurazione. 

Brieger  asserì,  che  la  cadaverina  pura  non  esercita  una  azione  topica:  ma 
Bihring,  con  esperimenti  sui  sorci,  smentì  quest'asserzione.  Fenomeni  carat- 
teristici dell'avvelenamento  da  cadaverina  sono  l'abbassamento  della  tempe- 
ratura—la respirazione  irregolare,  interrotta— ed  all'autopsia,  il  riempimento, 
con  forte  tensione,  della  vescica  —  l'iperemia  dei  vasi  mesenterici —  ed  un 
colorito  speciale,  color  mattone ,  del  sangue.  1  sali  di  cadaverina  danno 
origine  alla  medesima  sintomatologia,  purché  però  non  sieno  mescolati  col 
iodoformio.  Balle  cose  dette  può  inferirsi  anche  il  meccanismo  d'azione  del 
iodoformio  nelle  ferite  già  infette.  Probabilmente  le  ptomaine,  che  si  for- 
mano colla  suppurazione,  si  trasformano  col  decomporsi  del  iodoformio  in 
soli  innocui,  analogamente  a  ciò  che  avviene  colla  cadaverina. 

P.  Morelli 
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SI  MES— Iniezione  d'ona  solosione  di  cocaina  nel  canale  uretra- 
le, seeraita  da  morte  {Med.  News,  21  Luglio  1S88). 

Un  infermo,  di  29  anni,  soffriva  restringimento  uretrale,  e  fistola  urinaria 
perineale.  Dovendo  perciò  eseguirsi  Turetrotomia  interna,  Simes,  di  Filadelfia, 
pensò  di  anestetizzare  l'uretra;  ed  a  tal  fine  v'iniettò  una  dramma  di  solu- 
zione di  cocaina  al  20  0{0  (0,75  di  cocaina).  Non  appena  fu  ritirata  la  siriuRa, 
l'infermo  fece  qualche  osservazione  da  insensato  :  i  muscoli  del  suo  volto 
cominciarono  a  contrarsi,  il  suo  sguardo  divenne  fisso,  eie  pupille  si  vedo- 
vano dilatate.  Contemporaneamente  comparve  la  schiuma  alle  labbra,  la  respl- 
raziono  si  arrestò,  e  scoppiarono  violente  convulsioni  epilettiche,  generali, 
che,  interrotte  da  brevi  intervalli,  andarono  man  mano  guadagnando  in  in- 
tensità. L'azione  cardiaca  parve  sul  principio  inalterata;  ma  più  tardi  divenne 
irrregolare,  e  lenta.  La  respirazione  andò  sempre  indebolendosi  :  il  povero 
infermo  diventò  profondamente  cianotico;  e  dopo  20  minuti  dalla  fatta  inie- 
zione era  morto. 

Tutti  i  mezzi  possibili  furono  tentati,  ma  senza  alcun  prò.  Alla  sezione 
non  si  trovò  nell'  uretra  alcuna  lesiono  da  potersi  attribuire  alla  siringa. 
Polmoni,  fegato,  e  reni  fortemente  iperemici.  Cuora  normale,  cavità  sinistra 
vuota,  destra  riempita  di  sangue.  Milza  e  reni  con  antiche  cicatrici  sulla  loro 
superficie.  Vasi  cerebrali  fortemente  riempiti  di  sangue.  Ispessimenti,  ed  ade- 
renze  delle  meningi  cerebrali  da  ciascun  lato  del  seno  longitudinale,  pro- 
dotti, a  quanto  parve,  da  pregresse  infiammazioni. 

Nella  dispensa  del  18  Agosto  dello  stesso  giornale  è  citato  un  altro  caso 
di  avvelenamento  per  cocaina  anche  seguito  da  morte.  Causa  di  quest'edito 
funesto  fu  la  iniezione  nell'uretra  di  una  dramma  e  mezzo  di  una  soluzione 
di  cocaina  al  4  0[0.  P.  Morelli 

D0LLIN6ER.  —  Quando  bisogna  che  Tenga  aperto  Fascesso  ver- 
tebrale tubercolare?  (Cenlralblatt  /Ur  CMr.  1889  N.  30  pag.  513). 

Nel  1883  l'autore  pubblicò  le  sue  opinioni  intorno  a  questo  argomento,  e 
descrisse  il  suo  processo  operativo  per  aprire  gli  ascessi  psoitici  anche  prima 
che  avessero  raggiunto  il  ponte  di  Poupart.  U  Dottore  Lorenz  condannò  la 
pratica  del  DoUinger  :  ma  questi,  dopo  avere  sperimentato  con  buon  esito  il 
suo  processo  operativo  in  15  casi  di  ascesso  dello  psoas,  discute  più  ampia- 
mente la  sua  tesi. 

Si  ammette,  che  gli  ascessi  migratori  della  fossa  iliaca,  anche  se  vasti , 
possono  guarire  per  riassorbimento  :  ma  il  completo  riassorbimento  non  ò 
stato  ancora  anatomicamente  dimostrato.  Dall'altra  parte,  il  riassorbimento 
può  in  vari  modi  essere  soltanto  apparente.  Specialmente  quegli  ascessi,  che 
partono  dalle  ultime  due  vertebre  lombari,  sembrano  talvolta  sul  principio 
ascessi  iliaci,  ma  poi  a  poco  a  poco,  o  rapidamente  si  approfondano  nel  pie- 
colo  bacino.  A  questo  proposito  DoUinger  cita  il  caso  d'un  ragazzo  di  5  anni 
con  carie  delle  ultime  vertebre  lombari.  Alcune  settimane  dopo  la  prima 
osservazione  l'ascesso  cominciò  ad  impiccolire,  ed  indi  a  poco  era  coióple 
tamente  scomparso:  ma  dopo  due  mesi  esso  riapparve  sulla  faccia  dorsale 
della  coscia,  sotto  la  piega  dei  glutei.  L'esplorazione  dalla  via  dell'ano  avrebbe 
certamente  rivelata  la  presenza  dell'  ascesso  nel  piccolo  bacino.  In  altri  casi 
viene  assorbita  la  parte  liquida,  e  l'ascesso  si  riduce  ad  un  piccolo  volume. 
Si  tocca  allora  nella  sede  dell'  ascesso  una  massa  dura,  composta  di  marcia 
tubercolare  ispessita,  la  quale  rappresenta  una  vera  conserva  di  tubercoli. 
Intanto  questa  massa,  che  l'infermo  porta  con  sé,  può  essere  per  lui  cagione 
di  spiacevoli  conseguenze. 

Qual  chirurgo  non  ha  visto  dei  casi,  nei  quali  gli  ascessi  ri<usorbiti  neU^. 
fanciullezza,  presentano  dopo  10-20  anni  una  novella  fase  infiammatoria,  e 
si  aprono? 

A  ciò  si  agffiunge  per  l'ordinario  la  comparsa  d'una  tubercolosi  .polmo- 
nare; e  la  malattia  descrive  rabidamente  la  sua  parabola.  Ma,  quand'anche 
si  voglia  ammettere  la  possibilità  d'  un  completo  riassorbimento,  pure  non 
può  negarsi,  che  questo  esito  fortunato  è  così  raro  da  non  offrire  alcuna  base 
alla  terapia.  Infatti,  mentre  si  aspetterebbe,  l'infermo,  che  ha  l'ascesso,  sa- 
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rebbe  minacciato  da  una  intera  serie  di  pericoli.  L' ascesso  dello  psoas  può 
aprirsi  la  via  nell*articolazione  coxo-femoraie  ;  e  può  anche  seminar  la  tu- 
bercolosi in  tutta  la  superficie  anteriore  del  sacro.  La  marcia  d'un  ascesso 
vertebrale  può  farsi  strada  nelle  articolazioni  delle  costole,  e  nelle  inter- 
Tertebrali^e  può  versarsi  ancora  nel  canale  vertebrale.  Inoltre  Pascesso  può 
aprirsi  in  un  organo  pelvico,  come  nella  vescica,  neir  utero,  nella  vagina, 
nel  retto. 

I  ragazzi  con  ascesso  dello  psoas  hanno  per  lo  più  nelle  ore  della  sera, 
una  elevazione  di  temperatura.  La  loro  pancia  è  sovente  goo&a  coma  un 
tamburo^  laonde  la  respirazione  e  la  digestione  restano  danneggiate,  e  gli 
infermi  presentano  un  cattivo  aspetto. 

La  serie,  pur  ora  descritta,  di  malattie  secondarie  aggrava  il  processo  in 
modo,  che  Broca  e  Chassaignac  fin  dal  1858  poterono  a£fermare,  che  molti 
ammalati,  ad  onta  che  le  loro  ossa  inferme  fossero  ^ià  guarite,  morivano  per 
le  conseguenze  dei  loro  ascesso  osseo.  Ora  siffatti  perìcoli  appunto  ci  co- 
mandano di  fare  scomparire,  quanto  più  presto  è  possibile,  l'ascesso,  a  meno 
che  ragioni  importantissime  non  ci  vietino  l'intervento  operativo. 

II  solo  addebito,  che  possa  farsi  all'operazione,  è  la  fistola,  che  talvolta 
-e  in  ogni  caso  per  lun^o  tempo  — rimane  come  postumo.  Questa  però 
presenta  anche  un  vantaggio,  ed  e,  che,  mantenendo  sempre  asciutto  il  fo- 
colaio tubercolotico,  ne  favorisce  per  ciò  stesso  la  guarigione. 

Se  noi  possedessimo  un  mezzo  per  guarire  la  tubercolosi  delle  ossa  —  se 
il  iodoformio  avesse  pienamente  corrisposto  alle  speranze,  che  avea  fatto 
dapprima  concepire — noi  non  saremmo  ora  costretti  ad  aprire  V  ascesso. 
boUinger  ha  usato  Temulsione  di  iodoformio  in  glicerina  negli  ascessi  dello 
psoas  —  e  la  soluzione  eterea  di  iodoformio  in  altre  parti  dello  scheletro. 

Tenendo  lungamente  in  osservazione  gì' infermi  è  giunto  alle  seguenti 
conclusioni.  La  puntura  eoi  trequarli  e  la  iniezione -^  finché  la  imfiammazione 
ossea  persiste — sono  seguite  da  un  novello  riempimento  dell'ascesso.  Potranno  aversi 
degl'intervalli  abbastanza  prolungati;  ma  finalmente,  invece  delle  puntu- 
re incalzantisi  per  necessità  a  periodi  sempre  più  ravvicinati  ,  il  chirurgo 
si  vedrà  costretto  ad  aprir  Tascesso.  DoUinger  si  è  convinto,  che  il  iodoformio 
non  ha  alcuna  influenza  sul  processo,  propriamente  detto,  della  tuberco- 
losi ossea.  Egli  perciò  lo  adopera  ora  soltanto  in  quegli  ascessi  dello  psoas,  nei 
quali  vi  siano  dàu  ragioni  par  ammettere^  che  la  flogosi  ossea  si  ò  dileguala,  e 
che  al  chirurgo  non  resti  da  curare  che  il  solo  ascesso.  Quando  in  siffatte  con- 
(lixioiii  DoUinger  si  decide  ad  eseguire  la  puntura,  egli,  senza  aspettar  che 
r ascesso  sorpassi  il  ponte  di  Poupart^  lo  vuota  subito  per  prevenire  le  al- 
ferazioni  secondarie.  Esegue  la  puntura  nel  punto  medesimo  ove  vuol  fare 
il  taglio,  vale  a  dire  rasente  l'orlo  della  cresta  dell'ileo,  e  propriamente  tan  to 
più  verso  il  dorso  per  quanto  più  in  alto  sta  Io  ascesso. 

Iniettando  l' emulsiono  di  iodoformio  in  glicerina ,  DoUinger  non  ha  mai 
osservato  —  come  Lorenz  dopo  le  iniezioni  di  iodoformio  —  febbri  alte,  prò* 
tratte  ^er  parecchi  giorni,  con  grande  defedamento  degli  infermi. 

Negli  infermi  di  spondilite,  l'autore  comincia  dall'i nvestigare  se  esista  al- 
cun ascesso  Nella  infiammazione  delle  ultime  vertebre  dorsali,  e  delle  lom- 
bari rivolge  le  sue  ricerche  all'ascesso  dello  psoas.  Egli  applica  la  mano, 
colle  dita  rivolte  all'ombelico,  nella  regione  della  fossa  iliaca,  e  palpa.  Con 
on  po' di  pazienza,  anche  nei  radazzi  più  indocili,  si  riesce  a  toccare  distin- 
tamente tutta  la  superficie  anteriore  della  porzione  lombare  della  colonna 
vertebrale,  amendue  i  muscoli  psoas,  e  la  faccia  interna  delle  ossa  iliache, 
eosiccbò  anche  il  più  piccolo  ascesso  non  passa  inosservato. 

Talvolta  anzi  si  arriva  a  scovrirlo  in  mezzo  alle  fibre  dello  psoas.  In  alcuni 
casi  si  nota^  ch(>  l'ascesso  è  disceso  sino  alla  metà  della  linea  arcuata:  altre 
volto  esso  riempie  tutta  la  fossa  iliaca  senza  sorpassare  il  livello  della  cresta 
iliaca:  in  altri  casi  invece  esso  si  avanza,  verso  la  linea  mediana,  fino  all'om- 
belico, senza  sporgere ,  in  basso,  al  di  là  del  ponte  di  Pouparl,  Quando  i 
sintomi  deirosteite  persistono,  l'autore  procede  all'apertura  dell'ascesso. 

di  adagia  l'infermo  sul  lato  sano;  ed  un  assistente  fissa  dalla  parte  della 
pancia  Tascesso,  premendolo  contro  la  fossa  iliaca. 
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Dopo  dì  CIÒ,  cloroformizzato  l'iofermo,  »i  taglia  la  cote  per  5^  centìmetrì, 
e6atumonte  in  corri«poadenza  della  cresta  iliaca--e,  negli  ascessi  più  volu- 
minosi, indietro  delia  spina  iliaca  anterior  superiore— nei  più  piccoli,  anche 
più  Terso  il  dorso.  Con  pochi  e  rapidi  colpi  di  bistori  si  recidono  gli  attacchi 
muscolari  dalla  cresta  iliaca,  e  si  triglia  il  soltostanin  strato  adiposo,  rasen- 
tando tempre  la  superfìcie  interna  dell*  osso  iliaco.  Talvolta  bisogna  anche 
spostare  qualche  fascette  muscolare  ;  ed  allora  si  vede  apparire  il  colorito 
grigio-pem  delle  pareti  deiraaGe:iso.  Aperto,  a  vuotato  (][u est' ultimo,  il  chi- 
rurgOy  con  un  dito  coverto  d'ovatta  bagnala  in  una  soluzione  di  sublimato, 
strofina,  e  distrugge  la  membrana  piogenica.  Bisogna  dopo  ciò  fare  una  contro 
apertura.  Per  lo  passato  Tautore  V  eseguiva  col  solo  bistori;  ora  invece  ado- 
pera delle  sonde  d'acciaio,  lunghe  26  cent,  spesse  12  mm.  conformate  a  se- 
miluna-^con  un  estremo  conico,  a  punta  acuta— e  con  im  estremo  smusso, 
provveduto  di  solchi  trasversali  da  potervi  Qssare  i  tubi  da  fognatura. 

Nettata  la  cavità  dell'ascesso,  e  munita  la  sonda  del  tubo  corrispondente, 
l'autore,  colla  guida  del  dito,  ne  spinge  la  punta  nel  posto  designato;  e  dove 
protubera  sotto  la  pelle  esegue  un  taglio  cutaneo,  attraverso  cui  fa  passare 
la  sonda  col  tubo  (1).  Dopo  ciò  si  riunisce  la  prima  incisione  colla  sutura, 
non  lasciando,  che  uno  spiraglio  pel  tubo  da  fognatura;  si  irriga  nuovamente 
la  cavità  ascessoide  con  una  soluzione  di  sublimato  ;  e  si  applica  un*  appa- 
recchio di  medicatura  antiaettica.  Nel  giorno  seguente  l'apparecchio  si  troverà 
tutto  inauppato,  laonde  si  dovrà  cambiarlo:  ma  nei  giorni  consecutivi  la  se- 
crezione sarà  mimma^  e  perciò  la  medicatura  potrà  restare  più  lungamente 
a  pesto.  Dopo  poco  tempio  il  tubo   da  fognatura  può  togliersi. 

Questa  opisruzione,  con  un  pò  d'esercizio,  può  eseguirsi  in  pochi  minuU. 
Quando  il  taglio  è  fatto  proprio  rasente  la  cresta  iliaca,  non  occorre  legare 
neppure  un  vaso.  L'autore  non  ha  avuto  mai  a  deplorare  alcun' incidente 
dispiacevole  ;  e  il  suo  processo,  quanto  a  gravità  di  operazione,  non  è  altro 
che  un'apertura  d*un  ascesso  profondo. 

P.   MOEBLLI 

Igiene  e  Batteriologia 

MAX  V.  PETTENKOPBR.— L'epidemia  di  tifo  del  1889  a  Berlino. 

(Estratto  dalla  Deutsche  med.  Wochenschrifl.  1889.  No.  49). 

Dopo  che  la  città  di  Berlino  erasi  provveduta  nel  1874  di  un  sistema  ra- 
zionale di  fognatura,  essendo  seprulto  a  questo  innovamento  una  sensibile 
decrescenza  delle  malattie  infettivei  sensibilissima  in  ispecie  per  il  tifo  ad- 
domi naie,  ormai  diventava  generale  la  credenza  che  questa  ultima  malattia 
fosse  destinata  a  scomparire.  Ma  1*  improvvisa  esacerbazione  di  tifo  avve- 
nuta in  Berlino  nell'anno  testé  spiralo ,  è  sembrato  a  molti  che  venisse  a 
smentire  codesta  credenza,  rendendo  illusorie  le  speranze  che  8*erano  fon- 
date sn  gli  efiTetti  della  canalizzazione  in  rapporto  con  le  malattie  inietti  ve. 
Pùrbringer .  esaminando  tale  questione  nella  Deutsche  med.  Woch.  deiril 
Luglio  1889,  conchiudeva  che  né  la  teoria  dell'acqua  potabile  né  la  teoria 
del  suolo  fossero  nella  possibilità  di  spiegare  una  simile  ricomparsa  epide- 
mica del  tifo  in  Berlino  (come  da  14  anni  non  se  n*era  piò.  vista).  FArbrìa- 
ger  invoca  quindi  l'intervento  di  un  e  nuovo  fattore  sconosciuto  s. 

Invitato  da  più  parti  a  pronunziarsi  su  tale  questione,  il  Professor  v.  Pet^ 
tenkofer  esamina  nel  presente  articolo,  in  modo  mirabilmente  compendioso 
e  chiaro,  ciò  che  è  avvenuto  a  Berlino  alla  stregua  dì  quei  medesimi  prin- 


(1)  Ognuno  comprende,  che  uno  stiletto  rotondo,  senza  manico,  debba  esser»  molto 
iDcomodo  a  maneggiarsi.  Più  opportuna  sarebbe  una  lunga  guida,  munita  d*un  pic- 
colo furo  alla  sua  punta.  Quando  questa  è  uscita  attraverso  il  taglio,  si  passerà  pel 
suo  foro  UQ  capo  di  seta,  al  quale  sarà  affidato  il  tubo  di  fognatura.  Da  lungo  tempo 
ho  fatto  forare  alla  loro  punta  le  mie  guide,  ed  ho  trovato  molto  utile  in  pratioa  questa 
piccola  modifica. 
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cipu  coi  quali  egli  ha  in  una  stupenda  monografia  illustrato  la  storia  del  mo« 

cimento  del  tifo  a  Monaco  (1). 
Keuun  fattore  nuovo  e  sconosciulOf  c'è  bisogno  di  invocare  come  causa  del- 

^epidemia  tifosa  dell'S^  a  Berlino,  ecco  la  tesi  deirAulore:  le  cose  sono  an* 

date  a  Berlino  così  come  vanno  a  Monaco,  dove  gli  studi  di  v.  Pettenkofer. 

di  Port,  di  Ziemssen  e  di  altri  hanno  dimostrato  nel  modo  più  evidente  il 

rapporto  inverso  che  esiste  tra  il  progresso  dei  mezzi  atti  a  purificare  il  suolo 
(caoatizzazione,  impermeabilità  dei  pozzi  neri  ancora  esistenti,  vuotamente 
nziooale  dei  medesimi,  mattatoio,  ecc.)  e  il  movimento  del  tifo  in  città. 

Se  una  dottrina ,  in  seguito  al  ricomparire  del  tifo  a  Berlino  neU*89 ,  ha 
da  essere  scalzata,  è  certamente  quella  che  vede  nell'acqua  potabile  il  prin- 
cipale mezzo  di  propagazione  di  tale  malattia.  Così  Berhno ,  come  Monaco 
sono  da  qualche  tempo  alimentate  con  eccellenti  condutture  di  acqua  pota- 
bile, le  quali  non  contengono  naturalmente  neppure  un  solo  germe  tifoso: 
dò  non  ostante,  dopo  l'uso  di  tale  acqua,  il  tifo  non  è  scomparso  immedia-* 
tamente  e  per  sempre  da  codeste  due  città,  come  avrebbe  dovuto,  secondo 
la  teorìa  dell'acqua  potabile.  Questi  fatti  hanno  il  valore  come  di  grandi  espe- 
rimenti, e  segnano  apertamente  l'insuccesso  di  detta  teoria. 

Naturalmente,  lo  stesso  non  si  può  dire  per  la  teoria  del  suolo.  Un  suolo 
inquinato,  ancorché  cessi  la  ragione  dell'inquinamento,  non  diventa  d'un 
tiauo  puro:  nello  stesso  modo,  osserva  l'A.,  come  un  terreno  a  concima- 
ùone  non  diventa  sterile  tosto  che  si  cessi  dal  concimarlo,  ma  darà  raccolte 
TÌa  via  pili  esigue,  fino  a  che  non  ne  darà  affatto;  o  come  il  terreno  di  un 
cimitero,  quando  lo  si  ponga  fuori  uso,  non  si  libererà  dei  cadaveri  già  de- 
positativi, se  non  dopo  lunghi  anni.  Appartiene  al  suolo  un  potere  di  auto 
porificazione,  che  consiste  nella  mineralizzazione  delle  sostanze  organiche  ; 
ma  questo  compito  esige  del  tempo,  e,  quando  un  suolo,  come  quello  della 
città  di  Berlino,  come  quello  della  città  di  Monaco,  si  ò  per  lunghi  anni  imr 
pregnato  delle  sostanze  organiche  trapelanti  dalle  cattive  fogne  o  derivanti 
direttameole  daireconomia  domestica  e  dagli  usi  industriali,  non  è  meravi- 
glia che,  cessate  con  una  buona  canalizzazione  codeste  ragioni  d'inquina- 
mento, debbano  però  ancora  passare  delle  diecine  di  anni  prima  che  il  suolo 
na  completanaente  purificato.  Ora  in  un  suolo  cosiffatto,  poste  certe  condi- 
zioni di  umklità,  è  naturale  che  il  germe  del  tifo  trovi  ancora  da  prospe- 
rare; solo  si  può  ragionevolmente  aspettarsi  che  le  successivo  epidemia  sieno 
mipre  tnóno  intenss  e  si  avvignino  ad  un  minimum  costante,  a  misura  che 
il  suolo  si  avvicina  alla  sua  purificazione.  É  quello  che  s'è  verificato  a  Mo- 
naco. E  quello  che  si  verifica  a  Berlino. 

A  Monaeo,  dove  l'opera  colossale  della  canalizzazione  non  è  ancora  com- 
piuta, ma  doTe  fin  dal  1860  tutte  le  fogne  furono  rese  impermeabili,  e  dove 
con  llsUtimone  di  un  mattatoio  generale  furono  rimosse  altre  gravi  cause 
di  inquinamento  del  suolo,  si  è  potuto  constatare  una  graduale  diminuzione 
del  tifo,  che  prima  vi  infieriva.  L'A.,  esaminando  i  casi  accertati  di  morte 
per  tifo  dal  1851  al  1887  (2),  ebbe  già  a  mostrare  come  si  possano  distin- 
^ere  quattro  perìodi:  1851-59,  1860-66,  1867-75,  1876-87.  Nel  primo  periodo 
morirono  annualmente  su  100,000  in  media  212,8,  nel  secondo  177,9,  nel 
^rxo  i30,2,  nel  quarto  42,1.  In  altri  termini,  ridotta  a  100  la  cifra  del  primo 
periodo,  questa  cifra  è  impiccolita  nel  secondo  periodo  del  19,8  OiO,  nel  terzo 
<lel  38.9  CiO,  nel  quarto  dell'80  2  010. 

Ormai  sono  8  o  9  anni  che  il  tifo  si  mantiene  in  Monaco  ad  un  minimo, 
quale  raramente  si  riscontra  in  altre  città.  Monaco,  città  tifosa  per  eccellenza, 
^  uiventata  una  delle  più  sane  sotto  questo  rispetto. 

L'Autore  dimostrò  a  suo  tempo,  nel  modo  più  evidente,  come  questo  rì- 
ftultato  non  possa  essere  riferito  a  niun  altro  fattore.  Nò  al  germe  del  tifo 

.  (1)  Di  détta  monografia,  che  ha  fatto  rapidameote  il  giro  del  mondo  ed  è  stata  tradotte 
in  molte  lingue ,  i  lettori  ebbero  a  loro  disposizione  una  versione  nel  No.  IH ,  18»9. 
<i»  questo  Giornale.  ' 

(«)  ▼.  Ziemssen  {Der  Typhu9  in  Miinehm  wàhrend  der  letzten  tO  lahre)  ha  reri- 
[]?^?b!S  *^*^  <^^^  anche  per  i  casi  di  malattia.  Y.  traduz.  in  questo  Giornale,  No. 
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per  Bò  stesso,  perchè  questo  esiste  ora  in  città,  così  come  esisteva  pel  pas* 
sato.  Né  all'acqua  potaoile,  perchè  Tintroduzione  di  questa  dal  Mangiali  me- 
diante conduttura,  non  coincise  con  la  diminuzione  del  tifo.  Né  alla  dispo- 
sizione individuale,  perchè,  anche  supposto  che  a  lungo  andare  il  tifo  pro- 
duca una  certa  immunità  negli  abitanti  di  un  sito,  bisogna  riconoscere  che 
vanno  ora  a  Monaco  forestieri  più  di  prima,  e  d'altra  parte  la  popolazione 
si  è  negli  ultimi  anni  presso  che  duplicata. 

L'inquinamento  del  suolo  e  una  certa  umidità  del  medesimo  rappresentano, 
nella  storia  del  Ufo  a  Monaco,  il  fattore  epidemiologico  più  evidente.  Già 
Buhl,  poi  v.  Pettenkofer,  fondandosi  sul  numero  di  tifosi  che  si  presentano 
al  tavolo  anatomico ,  ebbero  a  constatare  che  il  movimento  del  tifo  corri- 
spondeva al  movimento  dell'acqua  del  sottosuolo,  nel  sanso  che  esso  era 
minimo  quando  l'acqua  sotterranea  era  alta,  massimo  quando  l'acqua  sotter- 
ranea s'abbassava.  Da  ciò  poteva  quindi  dedursi  un  certo  rapporto  tra  lo  svi- 
luppo del  tifo  e  quello  stato  particolare  di  umidità  che  segue,  negli  strati 
superiori  dei  terreno,  all'abbassamento  dell'acqua  del  sottosuolo.  Questo  rap- 
porto esiste,  naturalmente,  solo  in  un  suolo  inquinato,  e  nella  misura  on- 
d'esso  è  inquinato;  invece,  in  un  suolo  puro,  l'acciua  sotterranea  è  la  cosa 
più  innocente  del  mondo  e  può  muoversi  a  suo  piacere  senza  influire  sullo 
sviluppo  e  la  propagazione  delle  malattie  infettive.  Difatti,  a  Monaco,  dove 
il  suolo  va  purificandosi  dal  1860,  agli  abbassamenti  della  falda  d'acqua  sot- 
terranea hanno  successivamente  corrisposto  esacerbazieni  di  tifo  sempre  via 
via  minori,  e  da  parecchi  anni  si  è  arrivati  ad  un  minimo  di  tifo,  sul  quale 
il  movimento  dell'acqua  sotterranea  non  mostra  più  quasi  alcuna  influenza. 

Del  pari  che  a  Monaco,  l'andamento  del  tifo  a  Berlino  va  d'accordo  con 
la  teoria  del  suolo.  L'epidemia  del  1889  è  stata  sensibilmente  menò  intensa 
di  quelle  precedenti.  Queste  ultime  d'altra  parte,  non  aveano  mai  raggiunto 
la  gravità  che  ebbero  le  epidemie  tifose  a  Monaco.  Naturalmente,  a  ciò  ha 
contribuito  la  diversa  natura  del  suolo:  il  suolo  molto  poroso  (ghiaioso)  di 
Monaco  raggiunge  più  presto  ed  in  più  larga  misura  quel  ^rado  di  prosciu' 
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causa  molto  potente  di  inquinamento  e  di  umidità  del  suolo  di  Berlino,  que- 
sto s'è  andato  liberando  della  soverchia  umidità  solo  con  grande  lentezza; 
ed  è  presumibile  che  solo  tra  la  fine  del  1888  e  il  principio  dell'  89  abbia 
raggiunto  quel  grado  che  è  necessario  ad  una  transitoria  esacerbasione  epi- 
demica del  tifo. 

L'A.  prevede  che  altre  epidemie  di  tifo  vi  saranno  ancora  a  Berlino»  con 
più  o  men  lunghi  intervalli;  ma  egli  soggiunge  che  le  successive  epidemie, 
COSI  come  è  successo  a  Monaco ,  saranno  di  natura  progressivamente  più 
lieve.  Infine  si  giungerà  poi  ad  un  minimum  di  tifo,  o  anche  alla  scomparsa 
completa  di  questa  malattia,  allorché  il  suolo  di  Berlino  avrà  compiuto  il 
suo  lavoro  di  auto-purificazione. 

e  Le  oscillazioni  annuali  del  tifo  a  Berlino  ed  a  Monaco  mostrano  dunque 
e  chiaramente,  conchiude  l'Autore,  che  esse  sono  dipendenti  da  influenze 
I  di  luogo  e  di  tempo,  la  cui  sede  è  essenzialmente  nel  suolo,  e  che  la  fre- 
t  quenza  della  malattia  può  venir  essenzialmente  ristretta  la  mercè  di  mi- 
a  sure  igieniche,  le  quali  agiscono  sul  suolo,  tuttoché  il  Come  di  tale  azione 
•  aspetti  ancora  di  essere  chiarito  batteriologicamente  i* 

L.  MAurRBoi. 
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LAVORI  ORIGINALI 


Laboratorio  delia  Clinioa  CANTANI 


PRIMI  RISULTATI  D'UN' INCHIESTA  SUL  CONSUMO  DEL  LATTE 

NELLA  CITTA'  DI  NAPOLI 

pel  dott.  ALFONSO  DI  VBSTBA 


I. 


Animato  dal  desiderio  di  contribuire  in  qualche  modo  all'opera 
grandiosa ,  cui  la  città  di  Napoli  febbrilmente  attende  per  la  sua 
radicale  trasformazione  igienica,  ho  intrapreso  dallo  scorcio  di  Ago- 
sto ano  studio  ,  del  quale  pubblico  ora  i  primi  risultati,  sopra  di 
QQ  argomento  d'igiene  alimentare,  il  latte. 

Ho  creduto  non  privo  d'interesse  rivolgere  l'attenzione  su  tale 
ai^omento,  sia  perchè  con  il  mutare  de'bisogni  della  popolazione  e 
con  la  incessante  immigrazione  dell'elemento  forestiero  il  consumo 
del  latte  a  Napoli  si  rende  via  via  più  cospicuo,  sia  e  più  special- 
mente  perchè  qui  domina  su  vasta  scala  il  costume  di  provveder- 
sene direttamente  da  animali  che  circolano  per  la  città,  e  che  per 
la  massima  parte  vengono  nell'interno  di  essa  nudriti  e  mantenuti. 

Per  la  quale  condizione  di  cose  ognuno  vede  quanto  merita  la 
qulstione  di  essere  agitata,  e  sotto  molteplici  punti  di  vista;  giac- 
ché, indipendentemente  dalle  possibili  adulterazioni,  giova  rendersi 
conto  e  delle  influenze  che  può  una  popolosa  città  esercitare  sulla 
buona  produzione  del  latte ,  e  delle  influenze  che  reciprocamente 
possono  riportarsi  sulle  condizioni  di  nettezza  e  di  salubrità  pub- 
blica dallo  Ingombro  di  un  gran  numero  di  animali,  con  l'inevita- 
bile trascico  de'  loro  rifiuti  e  con  l'eventuale  contributo  di  malattie 
diffusibili. 

Siamo  quindi  di  fronte  ad  un  problema  oltremodo  complesso,  che 
richiede  per  essere  interamente  sviluppato  studii  lunghi  e  diretti  in 
vario  senso.  Io  ho  cominciato  dal  ricercare,  che  valore  alimentare 
possiede  il  latte  che  si  consuma  in  copia  maggiore;  e  trovandomi, 
già  su  questo  solo  campo,  di  avere  dalle  mie  ricerche  de'dati  suflSl- 
cieoti  a  fare  intravedere  la  convenienza  di  importanti  riforme  ,  mi 
Eono  risoluto  a  renderli  di  pubblica  ragione. 

Ma,  prima  di  entrare  in  argomento  ,  giova  riferire  le  poche  no- 
tizie, che  mi  ò  riuscito  di  raccogliere,  relativamente  alla  quantità 
e  specie  del  latte  consumato. 
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II. 

% 

Appunti  statistici  sul  consumo  del  latte  nella  città  di  Napoli. 

Fino  a  non  molti  anni  dietro  il  consumo  del  latte  a  Napoli  è  stato 
in  limiti  molto  ristretti  e  subordinato  principalmente  airalimenta- 
zione  e  cura  degl'infermi  ;  di  che  è  testimone  il  fatto,  che  nella 
mente  del  popolino  il  latte  si  rappresenta  tuttora  più  come  agente 
medicamentoso  che  come  mezzo  alimentare.  Oggimai  però  sì  è  in 
notevole  progresso;  di  guisa  che  rendesi  via  via  insufficiente  la  non 
insignificante  quantità  di  latte  fornito  da  circa  2500  animali  circo- 
lanti per  la  città,  facendosi  volentieri  posto  alle  latterie  socialii  co- 
me se  ne  vedono  qua  e  là  parecchie  istallate  di  recente.  E  si  è 
incomparabilmente  più  larghi  nell'uso  del  latte  anche  con  grinfermi. 
Per  citare  un  esempio,  l'ospedale  Della  Pace,  che  ricovera  circa 
100  infermi,  fino  a  3  anni  fa  consumava  giornalmente  appena  4-5 
litri  di  latte  d'asina,  assegnato  unicamente  ai  malati  cronici  di  cuore: 
oggi  invece  l'uso  del  latte  è  generalizzato ,  e  se  ne  consumano  in 
media  25  litri  per  giorno. 

Per  dare  un'idea,  in  quale  misura  contribuisce  T alimentazione 
degl'infermi  al  consumo  generale  del  latte,  ho  raccolto  nel  quadro 
seguente  i  dati  relativi  ai  principali  istituti  ospitalieri  (1). 

QUADRO  I. 

Consumo  del  latte  negli  Ospedali. 


Ospedale  degl'  Incurabili, 
di  Gesù  e  Maria 
della  Pace   .    . 
dei  Pellegrini  . 
S.  Eligio 


militare  di  Piedigrotta 

»  »       della  Trinità 

»         Internazionale  .    . 

»         Lina  Eavaschieri  . 

Brefotrofio  dell'  Annunziata . 

Manicomio  del  Sales   .    •     . 

Dipendenze  dell'  Albergo  de'Po- 

veri 


Media  annuale  in  litri 


Latte 

di 
asina 


Latte 

Latte 

di 

dì 

vacca 

capra 

22200 
» 
8100 

9 

3( 
14470 

9000 
8600 
360(' 
a 

8820 


6000 
10560 

• 
1080 

400 
1620 

100 

9 
9 

5700 
8600 

930 


240 

» 

9 

15 

190 

9 
9 

180 
1550 

9 

985 


69820    29990      3110 


o 


28440 

10560 

8100 

1080 

445 

1628( 

9100 

3600 

378( 

725( 

3600 


10685 


102920 


800 

150 

100 

65 

160 

20 

75 

400 

300 


(1)  Rendo  sentite  grazie  a  tutti  coloro  che  m'hanno  gentilmente  corrisposto 
nella  raccolta  di  questi  e  di  altri  dati  statistici. 
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Si  ha  pertanto  nei  più  importanti  ospedali  della  cit.tà  un  consumo 
giornaliero  di  circa  300  litri  di  latte  che  ,  sebbene  sìa  ancora  ben 
poca  cosa  calcolato  in  rapporto  della  cifra  dei  ricoverati  (come  per 
altro  non  è  nel  fatto),  segna  indubbiamente  un  progresso  notevole 
sol  passato.  Ciò  veramente  non  può  dirsi ,  come  per  la  generali- 
tà, pel  Brefotrofio  dell*  Annunziata;  dove  V  aumentato  consumo  del 
latte,  che  per  una  buona  metà  è  adibito  air  allattamento  artiticia- 
le,  segna  una  restrizione  del,  servizio  del  ballato  ,  non  senza  conse- 
guenze dannose  per  la  salute  de*  bambini. 

Nel  Quadro  II  ho  raccolto  i  dati  relativi  al  consumo  di  alcuni 
istituti  di  educazione,  che  poi;  verità  sono  tra  1  pochi  che  fanno  un 
oso  discreto  di  latte. 

QUADRO  II. 

Consumo  del  latle  in  alcuni  istituii  di  educazione. 


} 

.tfedia  annuale 
in  litri 

Totale 

Numero 

Latte 

Latte 

in 

dei 

1 
1 

di 
vacca 

di 
capro 

litri 

convittori 

1  Convitto 

militare  della  Nunzia- 

tclla  . 
Con  vi  Ito 

21G00 
1260 

21600 
1260 

238 
16 

Froebcliano   .... 

!•  Reale 

Educnuilato  .... 

880. 

560 

4360 

163 

2*     > 

>            .... 

230f 

1850 

4150 

139 

\  3^     » 

11 

>            .... 

2691 

1I( 

2800 

142 

1, 
1 

31650 

252t 

34170 

698 

Parecchi  tra  questi  istituti  ospitalieri  e  di  educazione  provvedono 
al  loro  consumo  con  latte  proveniente  dalla  campagna.  Cosi  il  Col- 
legio militare  e  TOspedalo  delia  Trinità  si  forniscono  da  una  vacche- 
ria istallata  da  poco  nei  pressi  dello  Scutillo,  che  conta  35  capi  di 
bestiame  con  una  produzione  annua  di  635  ettolitri  di  latte.  Del  pari 
l'Ospedale  degrincurabili  si  provvede  da  una  Cascina  nella  tenuta  di 
S.  Croce  a  Ponticelli,  che  rende  in  media  150  litri  di  latte  al  giorno. 

Gli  animali  circolanti  provvedono  in  massima  parte  al  cousumo 
spicciolo  delle  famiglie.  Da  notizie  attinte  airutflcio  municipale  dM- 
glene  (1)  rilevo,  che  giornalmente  sono  in  giro  per  la  città  circa  850 
vacche  oltre  1700  capre  e  una  sessantina  di  asine,  il  prodotto  delle 
qaali  ultime  é  adibito  generalmente  per  la  cura  degrinfermi  e^ dentro 


(t)  Mi  sono  state  gentilmente  fornite  dal  medi  co -capo ,  Chmo.  Prof.  Spa- 
Tuzzi,  al  quale  mi  gode  Tanimo  di  signifìcare  la  più  viva  riconoscenza*  Esse 
risaliano  da  una  inchiesta  fatta  nel  1885-86. 
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una  certa  misura,  per  la  lattazione  artificiale  (Brefotrofio  dell*  An- 
nunziata). Tutti  questi  animali  trovansi  disseminati  in  260  stalle, 
situate  dentro  Tabitato  o  in  immediata  vicinanza,  e  ripartite  perle 
dodici  Sezioni  della  città  come  nella  tabella  che  qui  riporto. 

QUADRO  III. 
Animali  lattiferi  circolanti  per  la  città  di  Napoli. 


o 


o 


1 

2 
2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 


SEZIONI 


S.  Ferdinando  . 
Ghiaia  .... 
S.  Giuseppe  .  . 
Montecal  vario  . 
Avvocata  .  .  . 
Stella  .... 
S.  Carlo  air  Arena 
Vicaria.  .  .  . 
S.  Lorenzo.  .  . 
Mercato.  .  .  . 
Pendino.  .  .  . 
Porto     .... 


Numero  delle 


vacche 


capre 


asme 


8 
O 

a, 
ce  .2 

o 

CI 


es 


99 
126 
25 
88 
134 
67 
50 
88 
22 
17 
14 
19 


749 


» 

B 

318 
100 
385 
30 
670 

B 

249 

9 
B 


1752 


9 
13 
6 
3 
5 
8 

8 
6 
1 
1 
3 


63 


18 
26 

6 
43 
43 
20 
22 
51 

6 
17 

3 

5 


260 


Le  vacche  sono  generalmente  di  razza  svizzera,  ma  alquanto  de- 
generata dal  tipo  di  origine  per  incrociamenti  operati  con  poca 
cura  e  discernimento.  Persìste  non  di  meno  in  esse  l'attitudine  a 
una  copiosa  produzione;  sicché,  potendo  ben  calcolarsi  che  ciascuna 
rende  in  media  IO  litri  di  latte  al  giorno  per  tutto  l'anno,  ne  ri- 
sulta che  esse  alimentano  un  consumo  giornaliero  di  circa  75  et- 
tolitri. 

Le  capre  sono  di  razza  maltese  incrociata  a  razze  locali.  Poten- 
dosi ritenere  in  media  che  ciascuna  rende  più  di  I  litro  di  latte 
al  giorno,  ne  risulta  un  proporzionale  consumo  da  parte  della  città 
di  oltre  17  ettolitri. 

Sommando  la  produzione  giornaliera  delle  tre  qualità  di  latte  si 
ha  una  cifra  di  oltre  93  ettolitri. 

Tuttoché  a  Napoli,  come  in  generale  nel  mezzogiorno  d*Italia,  il 
latte  non  entri  ancora  a  far  parte  della  razione  giornaliera  d'ali- 
mento delle  classi  lavoratrici,  pure  non  è  insignificante  la  cifra  del 
consumo;  e  come  al  medesimo  provvede  in  una  misura  assai  larga 
il  latte  fornito  dalle  minuscole  industrie  intraurbane  (1),  così  porta 


(1)  Delle  134  stalle  di  vacche,  solo  23  contano  più  di  6  capi  di  bestiame 
e  ve  n'ha  appena  2  di  12. 


Primi  risultati  d'un'inchiesta  sul  consumo  del  latte  45 


il  pregio  di  richiamarvi  su  Tattenzione,  per  rendersi  innanzi  tutto 
ragione  del  suo  valore  alimentare. 

Ciò  io  ho  fatto,  prendendo  per  prima  in  considerazione  il  latte  di 
vacca ,  che  è  quello  che  in  maggior  copia  si  consuma ,  ed  esami- 
nandolo dal  punto  di  vista  della  chimica  composizione,  che  ci  con- 
verrà potere,  nel  mio  caso  particolare,  riuscire  per  sé  sola  un  in- 
dice sicuro  delle  sue  qualità  alimentari. 

HI. 

^  Procedimento  anaiitioo 

Le  analisi  ^eseguite  considerano  i  seguenti  dati  : 

1.  Densità, 

2.  Contenuto  percentuale  di  Acqua , 

3.  »  »  di  Principii  solidi , 

4.  »  »  di  Burro , 

5.  »  B  di  Zucchero  di  latte , 

6.  »  »  di  Materia  albuminoide , 

7.  »  B  di  Sali  minerali. 

La  densità  si  è  determinata  col  Lattodensimetro  di  Quevenne , 
impiegando  un  istrumento  ben  costruito  e  previamente  controllato 
secondo  le  note  regole. 

Ad  evitare  le  correzioni,  ho  cercato  di  fare  ciascuna  determina- 
zione alla  temperatura  di  15^  C,  tenendo  per  un  certo  tempo  il 
provino  ripieno  di  latte  in  un  bagno  di  acqua  di  eguale  temperatura. 

Per  la  determinazione  del  contenuto  in  acqua  e  in  parti  solide 
si  è  proceduto  nella  maniera  seguente.  Con  pipetta  tarata  da  10 
C.  C,  ben  pulita  e  asciuttata,  si  aspirava  un  volume  corrispondente 
di  latte,  avendo  cura  di  rimescolare  convenientemente  la  massa  del 
liquido.  Dovendo  servirmi  della  stessa  pipetta  per  la  determinazione 
del  burro  e  del  lattosio,  mi  son  fatta  la  regola  di  vuotarla  sempre 
ad  un  naodo  ;  facendo  cioè  sgocciolare  il  liquido  per  proprio  peso, 
e  in  ultimo  chiudendo  Testremo  superiore  col  dito  di  una  mano  e 
abbracciando  il  corpo  della  pipetta  con  T altra,  per  sollecitare  la 
caduta  delle  ultime  porzioni  di  latte,  adunate  alla  punta  deiristru- 
mento,  sotto  forma  di  una  sola  goccia.  1  10  C.  C.  di  latte  si  ver- 
savano in  capsula  di  platino ,  previamente  resa  incandescente  e 
dopo  il  raffreddamento  in  aria  secca  pesata  in  una  bilancia  sensi- 
bile al  decimo  di  milligrammo,  e  subito  dopo  si  determinava  Tau* 
mento  di  peso,  tenendo  la  capsula  coverta  con  un  vetro  da  orologio 
per  evitare  la  evaporazione  del  liquido.  La  conoscenza  del  peso 
di  10  C  C.  di  latte  doveva  naturalmente  fornire  la  base  per  il  cal- 
colo della  composizione  centesimale.  Ciò  fatto ,  si  abbandonava  il 
liquido  alla  evaporazione ,  sotto  un  calore  di  poco  meno  di  100^. 
portando  la  capsula  in  una  piccola  stufa  ad  aria,  assai  comoda  e 
sicura  da  eventuali  sbalzi  di  temperatura,  con  disposizione  analo- 
go a  quella  adottata  recentemente  da  Victor  Mbtbr  per  Tessicca- 
mento  del  residuo  neiranalisi  delle  acque  (1).  Essa  consiste  semplice- 


(1)  V.  KuBEL,  TiBMARN,  Gaertner,  Wasseruntcrsuchung,  1889. 
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mente  di  un  recipiente  cilindrico  di  latta,  con  fondo  conico  e  a  doppia 
parete,  dove  si  realizza  una  temperatura  sensibilmente  costante  di 
circa  100^  C.  mediante  la  ebullizione  del  toluolo.  Una  certa  quan- 
tità di  questo  liquido  si  raccoglie  nel  fondo  dello  spazio  anulare 
limitato  dalla  doppia  parete;  e  come  questo  spazio  comunica  con  Te- 
sterno  solo  per  un  orifizio  superiore ,  al  quale  s*  innesta  rertical- 
mente  un  lugo  tubo  di  vetro  che  fa  da  refrigerante,  cosi  i  vapori 
di  toluolo  poco  dopo  usciti  dairapparecchio  si  condensano  e  rica- 
dono nel  medesimo,  senza  perdita  significante  della  sostanza.  Una 
volta  regolata  la  grandezza  della  fiammella,  che  deve  mettere  il  to- 
luolo in  ebullizione,  Tapparecchio  va  da  sé  senza  bisogno  di  sorve- 
glianza. Solo  due  0  tre  volte,  durante  T operazione  del  prosciuga- 
mento del  latte,  occorre  farvisi  da  presso,  per  squarciare  la  pelli- 
cola che  si  forma  alla  superficie,  la  quale  lasciata  a  sé  sarebbe  una 
remora  airulteriore  evaporazione;  e  ciò  si  è  praticato  mediante  un  filo 
dì  platino,  faciente  parte  del  peso  iniziale  della  capsula.  Regolarmente, 
con  tal  procedimento,  ho  ottenuto  la  completa  evaporazione  di  10  G.C. 
di  latte  a  capo  di  6-7  ore.  Allo  scopo  poi  di  scacciare  le  ultime 
particelle  di  acqua  libera ,  lo  che  è  noto  quanto  sia  difilcile  a  ot- 
tenersi, ho  procurato  di  mettermi  sempre  nelle  stesse  condizioni, 
mantenendo  la  capsula  con  dentro  il  residuo  alla  temperatura  di  100® 
C.  per  lo  spazio  di  8  ore ,  quante  ho  visto  abbisognarne  per  rag- 
giungere il  limite  del  peso  costante.  Ciò  si  è  praticato  in  una  delle 
ordinarie  stufe  ad  aria,  munita  d'un  termoregolatore  sensibilissimo. 
Ora,  conosciuto  il  peso  del  residuo  a  100®  di  10  C.  G.  di  latte,  era 
facile  calcolare  il  contenuto  di  principii  solidi  sopra  100  parti  in 
peso,  e  per  differenza  il  contenuto  di  acqua.  Restava,  dopo  ciò,  di 
bruciare  al  calor  rosso  nascente  la  materia  organica  del  residuo 
secco,  ciò  che  dava  la  conoscenza  del  valore  ponderale  delle  ceneri, 
e  quindi  la  proporzione  centesimale  de*  principii  minerali. 

L*esame  del  contenuto  di  materia  grassa  si  è  fatto  evaporando  a 
secchezza  su  bagno  maria  10  C.  C.  di  latte,  incorporati  a  polvere 
di  vetro  o  a  sabbia  quarzosa,  essendo  il  tutto  ricevuto  in  una  sot* 
tilissima  cassulina  di  vetro ,  la  quale  veniva  poi  triturata  in  una 
col  residuo  della  evaporaz'one.  Non  ò  superfluo  aggiungere ,  che 
Teccipiente  impiegato  per  dividere  estremamente  la  sostanza  solida 
del  latte,  era  sempre  convenientemente  lavato  e  digrassato.  Ciò  che 
risultava  da  tali  manipolazioni  veniva  chiuso  in  un  cilindro  di 
carta  bibula ,  e  sottoposto  air  azione  ripetuta  dell*  etere  caldo  nel 
noto  ingegnosissimo  estrattore  del  Soxhblbt. 

Circa  la  determinazione  de*principii  azotati,  ho  creduto  bene  pò-' 
termi  dispensare  da  una  ricerca  diretta ,  ispirandomi  ai  recenti  e 
bellissimi  studii  del  Duclaux  (1).  Risulta  dai  medesimi,  che  i  diversi 
principii  albuminoldei  che  sì  è  creduto  esistere  nel  latte  oltre  la 
caseìna,  come  Valbumina^  la  iactoprote(na,  la  proteina  del  siero f 
la  protaWina  ecc.,  non  sono  veramente  che  la  stessa  caseina ,  ma 
in  uno  stato  fisico  differente  da  quello  sotto  il  quale  siamo  abituati 
a  riconoscerla.  Riprendendo  gli  studii  inaugurati  dal  Zahn  mediante 


(1)  V.  Le  Laii,  Ètudes  chimiques  et  microbiologiques  par  E.  Dcclauz:  Pari?, 
1887. 
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la  filtrazione  del  latte  attraverso  la  porcellana  porosa  »  e  con  la 
piena  conoscenza  dei  fatti  recentemente  acquistati  alla  scienza  circa 
TeTentuale  ingerenza  dei  microbi  in  tale  ordine  di  ricerche,  il  Do- 
CLAVX  è  potuto  arrivare  a  questo  importante  corollario  ;  che  nel 
latte  la  caseina  esiste  in  massima  parte  allo  stato  colloidale,  e  per 
una  parte  minima  allo  stato  di  soluzione  perfetta,  che  ai  mette  ia 
e? idenza  filtrando  il  latte  attraverso  la  porcellana.  Ora,  trattando  il 
liquido  limpido  dio  ne  risulta  con  i  diversi  reattivi,  vi  si  ritrova, 
non  che  la  caseina,  ma  Tuno  dopo  1*  altro  tutti  gli  altri  priacipii 
albuminoidei  che  si  è  creduto  esistere  nel  latte  ;  e  lo  stesso  fatto 
si  constata  nel  residuo  della  filtrazione,  che  è  caseina  autentica  , 
pur  di  rimetterlo  in  sospensione  in  molta  acqua  e  ripetere  la  fil- 
trazione. 

Di  qui  è  facile  comprendere,  perchè  nessuno  dei  molti  e  complicati 
procedimenti  analitici  fin  ora  conosciuti  possa  presumere  di  sepa- 
rare tutta  quanta  la  materia  albuminoide  del  latte.  «  Dans  tous  , 
t  osserva  il  Ddgladx,  on  se  donne  beaucoup  de  peine  pour  arriver 
«  à  un  résultat  mediocre.  On  ne  pent  y  trouver  de  difi'érenoe  qu'en 
t  ceci:  c'est  que  les  uns  sont  sages  en  pesant  en  bloc  tonte  la  sub- 
«  stanco  précipìtée  sans  lui  donner  de  noms  particuliers  ,  tandis 
a  quo  d*autres,  par  le  luxe  de  vocables  qu'  ils  emploient ,  ajoutent 
«  un  illusion  de  mota  à  un  incertitude  de  dosages  ».  D^altra  parte 
è  noto,  che  anche  determinando  con  un  analisi  organica  la  propor- 
zione di  azoto  esistente  nel  latte,  e  traducendo  poi  il  risultato  in 
proporzione  di  albumina  o  di  caseina  secondo  il  metodo  escogitato 
da  Patbn,  giammai  si  ottiene  un  valore  che,  aggiunto  a  quello  del 
burro  ,  del  zucchero  di  latte  e  delle  ceneri ,  dia  di  ritrovare  con 
tutta  esattezza  il  peso  del  resìduo  secco.  Finché  dunque  la  scienza 
non  venga  in  possesso  d*un  metodo  di  dosamento  diretto  veramente 
rigoroso,  vale  risparmiarsene  la  pena  e  starsi  contento  ad  una  de- 
termìDazione  per  difiTerenza,  accettando  col  Duclaux  il  concetto  di 
chiamare  materia  albuminoide  del  latte  tutto  ciò  che  non  è  nò 
burro,  né  lattosio,  né  sali  minerali. 

Tal  maniera  di  procedere  era  tanto  più  accettabile  nel  mio  casOi 
che  per  Tindole  della  ricerca  non  mi  bisognava  pretendere  ad  un*e- 
sattezza  assolutamente  scientifica.  E  con  esperienze  di  controllo 
praticate,  vuoi  precipitando  la  caseìna  e  Talbumina  secondo  il  me- 
todo di  Hoppb-Sbyler  ,  vuoi  incenerendo  il  residuo  dell*  estrazio- 
ne del  burro,  mi  sono  contentato  di  rilevare  che,  cosi  operando,  ot* 
tenevo  risultati  legittimamente  comparabili,  e  tali  da  ritrovare  nella 
somma  de*  diversi  componenti  il  valore  del  residuo  secco  con  un  er- 
rore assolutamente  trascurabile  in  una  indagine  d*ordine  igienico. 

Dosando  in  maniera  indiretta  il  contenuto  di  principii  azotati , 
mlmponevo  Tobbligo  di  essere  il  più  possibilmente  scrupoloso  nella 
determinazione  del  contenuto  in  materia  zuccherina.  Quindi  non  ho 
creduto  ricorrere  al  metodo  volumetrico  mercè  il  liquore  dìFehling, 
sia  perchè  è  .oltremodo  penoso  di  ottenere  dal  latte  un  liquido  per- 
fettamente limpido  e  scevro  di  albuminoidi ,  sia  e  più  specialmente 
perché  con  lo  zucchero  di  latte  regolarmente  non  si  ottiene,  come 
conio  zucchero  d*uva,uno  scoloramento  del  reattivo  pronto  e  deciso. 
Ben  è  vero  che  a  quesVultimo  inconveniente  avrei  potuto  riparare, 
trattando  un  volume  deiern-'inato  di  liquido  zuccherino  con  un  ec- 
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cesso  di  liquore  di  Fehlìng»  e  dosando  poi  con  una  soluzione  tito- 
lata di  glucosio  la  quantità  di  reattivo  rimasta  indecomposta.  Però 
sta  pure  il  fatto,  che  tra  la  proporzione  di  ossìduio  precipitato  e 
quella  del  zucchero  di  latte  non  esiste  un  rapporto  costante  (1).  Per 
tutte  queste  ragioni,  non  ho  esitato  un  momento  a  dare  la  prefe- 
renza al  metodo  ponderale,  che  consiste  nel  trattare  una  determi- 
nata quantità  di  liquido  zuccherino  con  un  grande  eccesso  di  liquore 
di  Fehling,  raccogliere  e  lavare  diligentemente  il  precipitato  di  os- 
sidulo  ,  trasformarlo  sotto  una  corrente  d*  idrogene  puro  in  rame 
metallico  e  calcolare  dal  peso  di  questo  la  proporzione  di  lattosio, 
giusta  i  dati  forniti  da  una  tabella  che  il  Soxhelbt  ha  compilato 
appunto  per  ovviare  alla  incostanza  di  rapporto  sopra  ricordata. 
Per  tanto  ho  preparato  il  liquido  zuccherino,  servendomi  di  un 
processo  ideato  dal  Ritthausbn  (2)  per  la  precipitazione  delle  ma- 
terie aibuminoidi  del  latte  con  i  sali  di  rame,  e  che  dà  il  più  delie 
volte  in  brevissimo  tempo  la  separazione  di  una  soluzione  di  lat- 
tosio quantaltra  mai  limpidissima.  In  una  bottiglia  da  500  C.  C.  si 
versano  25  C.  C.  di  latte  e  si  aggiungono  successivamente  10  C.C. 
di  un  soluto  di  solfato  di  rame  contenente  gr.  63,5  per  litro,  e  6-7 
0.  0.  di  un  soluto  di  potassa  di  tale  concentrazione,  da  non  preci- 
tare completamente  il  solfato  di  rame  contenuto  nei  10  C.  C.  della 
prima  soluzione:  si  ha  cosi  un  precipitato  di  idrato  rameico  che  tra- 
scina con  sé  la  materia  albuminoide  del  latte.  Si  allunga  sino  a  for- 
mare 500  C.C.,  e  dopo  un  conveniente  riposo  si  filtrano  100  O.C.  di 
liquido  limpido,  che  sì  versano  in  capsula  di  porcellana  contenente 
altrettanti  C.  C.  di  liquido  di  Fehling  bollente.  In  prosieguo  si  fil- 
tra il  miscuglio,  mediante  la  pompa  Bunsen ,  in  apposito  imbuto 
cilindrico  di  vetro  munito  d*un  forte  zaffo  di  amianto,  e  in  tal  modo 
raccolto  e  lavato  con  acqua  alcool  ed  etere  il  precipitato  di  ossiduio 
di  rame,  lo  si  dissecca  e  sottopone  ad  una  corrente  di  idrogene.  Ri- 
scaldando il  filtro,  vedesi  il  precipato  imbrunire  e  poscia  ricolorirsi 
d*  un  rosso  che  ricorda  il  colore  del  rame  nuovo.  Conoscendosi  il 
peso  dei  filtro  ,  dall'aumento  che  subisce  per  raggiunta  del  rame 
metallico  si  argomenta  alla  quantità  di  zucchero  esistente  nel  latte. 
Cosi ,  suppongasi  di  avere: 

tara grammi  20,0000 

filtro  vuoto »         4,2576 

id.  +  rame »  3,9844 

rame    .     ; >  0.2732 

Ora ,  nella  tabella  del  Soxhelet  trovasi  che  la  cifra  più  vicina 
a  0,2732  è  0,2696,  a  cui  corrisponde  0,200  di  zucchero  di  latte:  una 
semplice  propol*zione  darà  quindi,  che  ne'lOO  C  0.  di  liquido  zuc- 
cherino derivanti  da  5  0.  C.  di  latte  si  contengono  0,2026  di  latto- 
sio; e  posto  che  10  0.  C.  del  latte  in  esame  pesino  grammi  10,0700, 
sarà  facile  calcolare  la  proporzione  centesimale  di  lattosio  =  4,02. 


^ 


1)  Schmìdt,  Lehrhuch  der  pharmaceulischea  Ghemie  IT. 

2)  Journ,  /.  PrakL  Chemie.  2,  scz.  t.  XV  e  XVI. 
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IV. 
Risultati  analitici  e  Considerazioni 

É  rìsapoto  che  la  composizione  chimica  del  latte  prodotto  da  uno 
stesso  animale  varia  notevolmente,  sotto  I*  influenza  di  molteplici 
condizioni.  Ho  creduto  per  tanto  potermi  fare  un*  idea  generale  e 
complessiTa  della  qualità  del  latte  delle  vaccherie  intraurbane  di 
Napoli,  passando  a  rassegna  un  gran  numero  di  saggi  presi  da 
mucche  che  fanno  servizio  in  diversi  punti  della  città,  e  metten- 
domi in  condizione  di  esaminare  il  prodotto  di  mucche  a  diverso 
periodo  della  secrezione  lattea ,  il  latte  del  mattino  e  quello  della 
sera,  il  latte  di  prima  e  ultima  spremitura,  il  prodotto  d'una  stessa 
vacca  a  distanza  di  15-20  giorni  ,  potendo  ad  un  tempo  rendermi 
ragione  entro  certi  limiti  del  regimo  alimentare,  dell'età,  della  tenuta 
<jelle  stalle ,  della  situazione  delle  medesime  entro  o  fuori  il  peri- 
metro dell'abitato  e  via  via  dicendo.  Datando  l'inizio  del  mio  studio 
dalla  fine  di  agosto,  resta  impregiudicata  Teventuale  influenza  delle 
stagioni ,  tanto  più  meritevole  di  essere  tenuta  in  conto  ,  poiché 
varia  notevolmente  con  esse  il  regime  alimentare. 

Per  maggiore  chiarezza  e  brevità  ho  raccolti  i  dati  delle  mie 
analisi  nei  quadri  che  seguono,  riproducendo  insieme,  per  servire 
ila  termine  di  confronto,  la  tavola  sulla  media,  massima  e  minima 
composizione  del  latte  data  dal  Konio,  e  aggiungendone  una  simile 
Qoadro  VI  )  compilata  da  me  in  base  a  8  sole  analisi  fatte  del 
prodotto  di  buone  vaccherìe  istallate  nei  dintorni  di  Napoli,  e  del 
latte  che  trovasi  in  vendita  presso  alcune  latterie  neirinterno  della 
citU.     . 

QUADRO  IV. 

Media,  massima  e  minima  composizione  del  latte 
delle  vaccherie  intraurbane  a  Napoli. 
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QUADRO  V. 

Media^  massima  e  minima  composizione  del  latte  secondo  /.  K  ò- 
nig  (Chemische  Zusammensetzung  d,  mensch.  Nahrungs-und 
Oenusmittel). 
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QUADRO  VI. 
,     Media  composizione  del  prodotto  di  vaccherie  estrauràane. 
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QUADRO  Vir. 
Variazioni  diurne  e  per  mungitura  frazionata. 
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QUADRO  Vili. 

VaìHazioni  nel  latte  di  3  vacche  esaminato  in  tempi  diversi 

(mungitura  del  mattino). 


5  Nov. 

l.  Corso  Titt  Emm. 
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2.  Collina  di  S.  Mart. 
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QUADRO  IX. 

Parallelo  relativamente  al  prodotto  di  vacche  tenute  dentro 

e  nei  pressi  dell'  abitato. 


1.  Collina  S.  Martino  e  Corso 
V.  E.},  media  di  6  ana- 


1»  • 
isi 


eS 

'S 

s 

Contenuto  %  ^^ 

d 

o 

< 

OS 

O 

lu. 

9 

Zuccchero  l 
di  latto 

Materia  al- 
bumi noide  j 

Materia 
inr>rt>:anica 

1035 
1037 

88,80 

88,74 

2 

1,75 

4,34 
4jl8 

4.« 

2.  Via  Capodi monte  e  Via 
Egiziaca),  media  di  6  a- 
nalisi 

Ispezionando  questi  quadri,  prima  d'ogni  altra  cosa  notasi  che. 
generalmente,  le  vacche  circolanti  per  la  città  danno  un  latte  con 
proporzione  di  principi!  solidi  alquanto  inferiore  alla  media  voluta 
dal  KoNio,  ma  che  si  accosta  sensibilmente  al  valore  ottenuto  esa- 
minando il  prodotto  di  buone  vaccherie  dei  dintorni  della  città, 
istallate  all'aperta  campagna  e  mantenute  con  molta  cura. 

Potendo  essere  pienamente  sicuro  di  avere  avuto  a  fare  con  latte 
genuino,  sarei  tentato  di  mettere  la  cosa  in  rapporto  con  le  larghe 
bibite  di  acqua,  cui  si  abbandonano  gli  animali  prima  di  mettersi 
in*  giro  per  la  città. 

Ma,  a  parte  la  considerazione  che  tale  influenza  debbe  poco  ri- 
sentirsi da  una  media,  stabilita  sopra  un  gran  numero  di  saggi  re- 
lativi ai  più  diversi  momenti  del  periodo  della  mungitura,  se  ben 
si  osserva,  il  manco  di  parti  solide  non  si  ripartisce  uniformemente 
tra  i  diversi  componenti,  e  mostra  di  stare  a  preferenza  sul  conto 
della  proporzione  di  principii  grassi.  E  poiché  la  medesima  consi- 
derazione accade  di  dover  fare  confrontando  la  tavola  del  Koenig, 
con  la  prima  linea  del  Quadro  VI,  sorge  il  sospetto  non  ci  sia  per 
lo  mezzo  una  influenza  della  razza,  cui  questi  animali  appartengono, 
caratterizzata,  com'è  noto,  da  una  produzione  quant'altra  mai  co- 
piosa. 

Destatasi  intanto  la  mia  attenzione  sul  particolare  di  dover  met- 
tere la  relativa  bassezza  del  residuo  secco  essenzialmente  sulla  quota 
delle  parti  grasse ,  ho  voluto  sincerarmene  passando  a  rassegna 
un*altra  e  più  lunga  serie  di  saggi  di  latte  delie  mungane  vaganti, 
e  limitandomi  al  dosamento  del  burro  mercè  il  Latlohulirrometro 
Marchand,\e  cui  indicazioni,  com'è  noto  per  1  confronti  di  Schmo- 
GER  e  come  ho  potuto  convincermi  per  propria  esperienza,  si  ap- 
prossimano grandemente  alla  esattezza  dei  metodi  analitici  più  ac- 
creditati. 

Nel  Quadro  X-  abbiamo  un  esempio  delle  ricerche  condotte  sotto 
quest'altro- punto  di  vista,  6  i  risultati. parlano  egualmente  per  un 
lieve  difetto  di  principii  grassi  nel  latte  delle  mungane  di  Napoli. 
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QUaDEO  X. 

Risultati  dell'  esame  col  Lattobutirrometro. 


i     Mungitura  del  mattino 
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Media  complessiva  %  =  3,33 


Verosimilmente  ,  nel  caso  delle  vaccherie  intraurbane  ,  influirà 
la  sua  parte  sulla  relativa  defìcienza  del  grasso  il  modo  come  gli 
animali  sono  tenuti  e  principalmente  il  regime  alimentare,  non  re- 
golato da  alcun  criterio  scientifico  e  per  solito  ispirato  alla  maggiore 
possibile  economia.  E  sappiamo  dai  cultori  di  zootecnia  ,  che  «  il 
più  ricco  alimento  della  mvnrjnne  non  è  sempre  il  più  economico 
(V.  GoHREN);  poiché,  conformemente  alle  ricerche  del  Voit,  la  pro- 
duzione del  grasso  del  late  è  connessa  anzitutto  alla  quantVà  di 
proteina  deir  alimento,  destinata  a  rigenerare  la  parte  di  sostanza 
ghiandolare,  che  si  demolisce  incessantemente  nella  funzione  spe- 
ciale dalla  glandola  mammaria. 


' 
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Tutto  sommato  però ,  il  prodotto  delle  mucche  napolitane,  cosi 
di  quelle  tenute  dentro  1*  abitato  come  di  quelle  tenute  in  imme- 
diata vicinanza  del  medesimo,  non  lascia,  dal  punto  di  vista  della 
composizione  chimica,  gran  fatto  a  desiderare,  dappoiché  e  i  priD- 
cìpii  azotati  e  grìdrati  di  carbonio  e  i  sali  minerali  generalmente 
vi  si  trovano  nella  voluta  proporzione.  Se  un  difetto  v'ha,  che  vera- 
mente meriti  di  richiamare  1*  attenzione  dei  preposti  alla  tutèla 
della  pubblica  salute  ,  a  mio  credere  esso  devesi  ricercare  nella 
grande  variabilità  della  composizione  chimica  stessa.  Quelle  oscil- 
lazioni nel  contenuto  dei  singoli  principii,  ed  in  ispecie  del  grasso, 
che  si  descrivono  come  fatto  normale  della  secrezione  lattea,  qui, 
come  rilevasi  dai  quadri  analitici,  si  presentano  in  limiti  assai  este- 
si. Cosi,  in  un  caso  ho  trovato  9,83  di  residuo  con  1,01  di  burro  al 
mattino,  e  rispettivamente  12,45  e  4  90  la  sera.  In  altro  caso,  esa- 
minando il  latte  di  prima  e  ultima  mungitura  del  mattino,  ho  tro- 
vato una  proporzione  di  burro  pnr  fino  :  :  1.57:  8,16;  differenza 
assai  rimarchevole  di  fronte  a  quella  per  es.  rilevata  nelle  analisi 
del  Boussingault  (1,70:  4.08)  o  in  quelle  di  Hellrikoel  (1,49: 
4,16;  2,19:  6,50),  comunque  non  manchino  nella  letteratura  dei  casi 
egualmente  eccezionali  (Gigli,  Bouchardat  e  Qobvbnnb). 

Ma,  dopo  tutto,  in  ciò  nulla  v*ha  di  strano,  che  non  può  essere 
altrimenti  quando  si  considera  isolatamente  il  prodotto  di  questa 
0  quella  vacca.  Intanto  può  e  deve  importare  airgiene  d*una  città, 
che  si  abbia  un  tipo  di  latte  di  nota  composizione  e  che  si  possa 
entro  certi  limiti  contare  sulla  costanza  della  medesima .  La  qual 
cosa ,  se  neir  alimentazione  degl*  individui  sani  riesce  soltanto  ad 
allontanare  la  frode,  che  inconsapevolmente  si  commette  vendendo 
allo  stesso  prezzo  un  prodotto  che  varia  da  un  momento  ali*  altro 
del  suo  valore  nutritivo,  diventa  una  condizione  di  sommo  interesse 
igienico  neiralimentazione  degrinfermi  e  una  necessità  imprescindi- 
bile neirallattamento  artificiale,  dove,  adoperandosi  il  latte  di  vacca, 
conviene,  com*è  noto,  previamente  allungarlo  secondo  date  regole 
per  proporzionarne  la  composizione  alle  forze  digerenti  dello  sto- 
maco de'  poppanti  (1).  Or  non  vi  può  essere  regola  che  tenga,  e  si  o- 
pera  a  casaccio,  con  danno  della  salute  de*  poveri  bambini ,  quando 
si  ha  per  le  mani  un  prodotto  dlgnota  e  variabile  composizione. 

Non  giova  quindi  quietarsi  dairaver  riscontrato  con  Tanalisi  chi- 
mica una  media  composizione  che  sta  nei  limiti  voluti  dalla  buona 
igiene.  Con  ciò  non  é  meno  condannevole  il  sistema  d*un  eccessivo 
frazionamento  dell*  industria  del  latte  ,  che  agl'inconvenienti  sopra 
rilevati  aggiunge  1*  altro  di  non  prestarsi  a  un  controllo  vigile  ed 
eflScace.  11  napoletano  si  contenta  di  vedersi  mungere  sotto  gli  oc- 
chi ,  e  non  va  al  di  là.  Ma  dato  pure  che  ciò  basti  a  metterlo  al 
sicuro  dalle  possibili  adulterazioni  (chi  vive  a  Napoli  sa  d*aItronde 
che  non  basta),  il  vedersi  mungere  sotto  gli  occhi  non  è  garenzia 
sufllciente;  poiché  bisogna  risalire  alla  sorgente,  memore  che  la 
qualità  del  latte  va  pari  passo  col  benessere  e  con  la  salute  del- 
Canimate  che  lo  fornisce.  La  scienza  ha  ormai  sancito,  che  vi  sono 
per  giunta  malattie  trasmissibili  airuomo  con  Tuso  del  latte  degli 
animali  che  ne  sono  affetti;  e  mentre  non  è  presumibile  un  controllo 


(1)  V.  a  questo  proposito  la  recente  pubblicazione  di  Th.  Esghbrigr,  Zut 
Reformder  KUnsUichen  Sàuglingsernàhrung  (Wiener  kì in.  Wochen8ch.i889,n.40. 
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sotto  tale  rapporto  da  parte  del  consumatore,  non  è  neppure  prati- 
camente attuabile  un'attiva  ed  efficace  vigilanza  da  parte  dell*  au- 
torità sopra  UQ  numero  cosi  cospicuo  di  animali  sparpagliati  in 
tanti  diversi  punti  della  città. 

Ma  consideriamo  un  poco  il  rovescio  della  medaglia,  per  vedere 
come  ben  altrimenti  procederebbero  le  cose  sotto  ogni  aspetto,  se 
incoraggiandosi  a  mo*d*e3empio  qualcuna  o  parecchie  delle  industrie 
che  Tanno  organizzandosi  sopra  più  ampia  base  dentro  e  fuori  della 
città, e  che  Gn  qui  non  sottostanno  a  controllo,  si  sostituisse  al  si- 
stema attuale  d'approvvigionamento  il  servizio  ordinato  d'una  grande 
associazione,  sotto  la  immediata  sorveglianza  dell'Ufflcio  d*  igiene. 
E  per  non  divagare  in  poco  efficaci  astrazicmi,  facciamoci  a  descri- 
vere il  caso  concreto  d'una  latteria  modello ,  quella  ad  esempio  di 
Àylesòury  a  Londra.  (1). 

Sotto  rimpero  delle  apprensioni  destate  negli  abitanti  di  questa 
metropoli  dalla  scoverta  di  Murchison  e  di  Hart,  che  il  latte  può 
farsi  veicolo  del  germe  della  infezione  ileotifosa,  si  organizzò  nel 
1886  una  vasta  associazione,  forte  d*un  capitale  di  4  milioni,  con 
lo  scopo  di  fornire  ai  cittadini,  a  prezzo  discreto  ,  un  latte  della 
migliore  qualità,  mettendoli  nel  medesimo  tempo  al  sicuro,  non  che 
dalle  adulterazioni,  ma  da  qualsiasi  pericolo  d'infezione,  ne*  limiti 
che  é  dato  alla  prudenza  umana  illuminata  e  guidata  dalla  scienza 
La  società  si  nominò  Aylesbury  Dairy  Company,  e  la  imponente 
latteria  da  essa  organizzata  fu  messa  sotto  il  patronato  di  200  me- 
dici, scelti  tra  i  più  notabili  della  città.  Dispone  d*  un  personale 
nmerossimo»  del  quale  fanno  parte  ingegneri,  medici,  veterinarii 
e  un  chimico,  or  ingegneri  e  i  veterinarii  hanno  il  compito  di  as- 
sicurare la  società,  che  le  vaccherie  da  cui  il  latte  proviene  ab- 
biano istallazioni  salubri  e  bestiame  sano.  Quando  una  fattoria 
chiede  di  contribuire  coi  suoi  prodotti  alla  latteria  di  Aylesbury  , 
la  società  manda  un  ingegnere  a  visitare  i  locali,  il  quale  ne  ri- 
leva la  carta  topografica,  ispeziona  la  natura  e  iuclinazione  del 
suolo,  la  qualità  dell'acqua,  la  posizione  rispettiva  dei  serbatoi  e 
dei  canali  di  scolo,  Torientazione  e  cubatura  delle  costruzioni.  Se 
il  rapporto  è  favorevole,  si  manda  dopo  l'ingegnere  il  veterinario, 
che  ha  11  compito  di  verificare  lo  stato  e  qualità  del  bestiame.  La 
società  ha  inoltre  a  suo  servizio  de' medici,  i  quali  vigilano  sulla 
salute  del  basso  personale,  cosi  della  latteria  centrale,  come  delle 
singole  fattorie  che  mandano  latte  alla  medesima  ;  e  prende  a  sé 
la  cura  dei  malati  in  una  infermeria  espressamente  istallata.  Ma- 
nifeslandosi,  a  mò  d'esempio,  in  una  vaccheria  un  caso  di  tifo,  va- 
cuolo, difterite,  ecc.,  il  proprietario  è  nell'obbligo,  sotto  pena  di  am- 
Q^enda,  di  denunciarlo  immediatamente  alla  compagnia,  la  quale 
sospende  issofatto  la  importazione  del  latte  da  quella  vaccheria  , 
senza  detrimento  de' suoi  interessi,  e  ciò  fin  tanto  che  non  sieno 
prese  le  debite  misure  di  allontanaraento  dell'infermo  e  di  risana- 
niento  della  sua  abitazione.  E  sempre  ispirandosi  ad  un  severo  regime 
di  precauzioni,  la  società  ha  costruito  nell'ambito  dello  stabilimento 
centrale  delle  case,  che  impone  ai  suoi  agenti  di  abitare,  allo  scopo  di 
evitare  pericolosi  contatti  con  la  città.  Finalmente  nella  latteria  di 


(1)  Y.  ReDMe  éCHygiène  ei  de  Polke  sanilaire,  1881. 
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Aylesbury  v'ha  un  esperto  chimico,  che  presiede  alla  ricezione  del 
latte  proveniente  dalle  singole  fattorie  sociali,  voluto  sempre  d*uno 
stesso  peso  specìfico  e  con  un  determinato  peso  di  residuo  secco, 
e  durante  il  giorno  controlla  i  saggi  che  gli  pervengono  da  un  ocu- 
latissimo  servizio  dlspezione  sparso  per  la  città,  con  che  è  chiuso 
Tadito  alle  possibili  adulterazioni. 

Dal  quale  complesso  di  cose  risulta  una  organizzazione  igienica 
della  più  alta  importanza,  che  accompagna  il  latte,  vigile  custode 
della  sua  nativa  purezza,  dal  capezzolo  della  vacca  alla  bocca  del 
consumatore,  e  che  mette  in  vendita ,  breve  tempo  dopo  la  mun- 
gitura, un  latte  di  ottima  qualità,  sempre  uguale  a  sé  stesso,  raf- 
freddato in  appositi  refrigeranti,  ricevuto  in  vasi  previamente  trat- 
tati con  r  acqua  bollente  e  garentito  dal  controllo  combinato  del 
servizio  d*ispezione  e  delPanalisi  chimica. 

Questa  è  la  latteria-modello  di  Aylesbury.  E  non  fa  d'uopo  cercar 
tanto  lontano,  a  Londra  o  a  Francoforte  (1),  un  esempio  di  or^niz- 
zazione  igienica  siffatta,  se  l'abbiamo  già  in  casa  nostra,  a  Milano 
nella  famosa  Latteria  lombarda^  che  funziona  sotto  il  patronato 
della  Società  italiana  (Tigiene,  con  un  comitato  di  sorveglianza  sa- 
nitaria composto  del  pari  d'un  chimico,  d'un  veterinario  e  d'un  certo 
numero  d'ispettori,  i  quali  ultimi  prestono  servizio  gratuito  e  ven- 
gono nominati  dall'ufficio  di  direzione  della  stessa  Società  italiana 
d'igiene.  Si  assicura  che  dopo  l'estensione  presa  da  questa  latteria, 
la  quale  mette  in  vendita  un  ottimo  latte  a  25  centesimi  il  litro, 
il  consumo  dell'alcool  nella  classe  operaia  si  ò  visto  notevolmente 
diminuire.  Piacemi  riportare  le  lusinghiere  parole  onde  riferisce  di 
questa  benemerita  istituzione  alla  Società  de  médecine  publique  un 
nostro  confratello  di  Oltralpe  (e  sappiamo  quanto  poco  entusiasti 
sono  generalmente  i  francesi  delle  cose  nostre),  A.  I.  Martin  (2): 

«  En  parcourant  les  rues  de  Milan,  nous  rencontrions  de  teraps  à 
«  autre  de  petites  boutiques  à  l'aspect  coqaet  et  propre,  montrant 
0  à  travers  leurs  vitres  brillantes  un  comptoir  de  marbré  blanc 
«  ornè  de  vases  aux  formes  èlegantes,  des  tables  et  quelques  chai- 
ft  ses,  de  mìroirs  sur  les  murs  recouvert  de  faìence  ou  de  stuc,  et 
B  un  personnel  avenant,  d'une  mise  soignée,  distribuant  à  de  norn- 
«  breui  acheteurs  de  grand  verres  d'un  lait  frais,  glacé  mème  en 
0  raison  de  la  chaleur ».  . 

Quanto  non  sarebbe  decoroso  per  Napoli,  se  qualcosa  di  simile 
subentrasse  allo  spettacolo,  che  oggi  offre^  di  sordide  mucche  dal 
monotono  tintinnio,  e  di  storni  di  capre  che  stazionano  davanti  ai 
pubblici  e  privati  edifizii  imbrattandoli  nella  più  sconcia  maniera, 
0  che  ingombrano  il  passo  sui  marciapiedi  delle  strade  ?  Con  la  de- 
cenza ne  guadagnerebbero  l'igiene  generale  della  città  e  l'igiene  ali- 
mentare in  ispecie  (3). 


(1)  V.  Annales  d'ffygiène,  1880. 

(2)  V.  Revue  d'ffygiéne  et  de  Police  saniiaire  1881  pag.  56. 

(3)  Colgo  questa  occasione  per  rinnovare  i  mìei  sentimenti  dì  stima  e  gra- 
titudine airillustre  mio  maestro  Prof.  Cantani,  che  mi  è  stato  anche  in  queste 
ricerche  largo  di  mezzi  e  del  suo  autorevole  consiglio. 
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IL  MASSAGGIO  NELLE  ISCHIALGIE 

pel  Dott.  ANGELO  VOLPE 

Assistente  nella  clinica  del  Prof.  GANTÀNI 


La  cara  di  certe  gravi  ed  inveterate  forme  di  ischialgia  è  di  quel- 
le che  mettono  a  dura  prova  la  pazienza  del  medico  e  la  fiducia 
deirinfermo.  Il  numero  straordinario  di  mezzi  interni  finora  rac- 
comandati, secondo  la  stessa  confessione  dei  clinici  più  illustri,  non 
ha  dato  che  qualche  temporaneo  e  dubbio  risultato.  Il  ioduro  di 
potassio  è  solo  da  tentare  nei  casi,  in  cui  vi  sia  sospetto  di  sifilide. 
La  cliinina,  che  aveva  levato  tanto  grido,  è  oramai  dimostrato,  che 
non  ha  alcuna  efficacia.  Col  salicilato  di  sodio  può  farsi  qualche 
tentativo  nei  casi  reumatici  recenti.  Lo  stesso  olio  di  trementina, 
al  quale  in  Inghilterra  si  presta  tanta  fiducia,  non  ha  dato  presso 
di  noi  alcun  risultato  certo.  Gli  altri  rimedii  interni  sono  assolu- 
tamente ìnefilcaci.  In  altri  termini  la  farmacologia  confessa,  almeno 
per  ora,  la  impotenza  dei  suoi  mezzi  nel  curare  una  forma  morbosa 
cosi  interessante  e  cosi  comune.  Agli  altri  mezzi  adoperati  in  simili 
circostanze  (applicazione  del  caldo  e  dei  rivulsivi  sotto  tutte  le  forme 
possibili)  non  può  attribuirsi  che  un  valore  curativo  sintomatico  e 
temporaneo.  Dalle  stesse  cure  balneari  (bagni  termo-minerali»  bagni 
di  fango,  bagni  di  sabbia)  non  si  ricava  che  un  effetto  utile  imme- 
diato e  poco  duraturo.  Cosicché,  esauriti  tutti  gli  ordinarii  mezzi 
curativi  suaccennati,  a  noi  non  restava  che  tentare  la  elettricità, 
la  quale,  in  vero,  in  molti  casi  ha  ottenuto  effetti  lodevoli. 

In  altri  paesi,  dove  il  massaggio  riscuote  a  buon  dritto  la  fiducia 
degrinfermi,  non  si  perde  un  tempo  prezioso  di  mesi  o  di  anni  nella 
inutile  amministrazione  di  farmaci,  che  hanno  un  valore  problema- 
tico. Nelle  forme  acute  e  subacute  di  ischialgia  il  massaggio  ri- 
sponde in  modo  pronto  e  mirabile.  Tutti  i  masso -terapisti  hanno  le 
loro  statistiche  brillanti. 

ABch*  io  ne  ho  finora  carati  varii  casi ,  i  più  di  forma  acuta  e 
subacuta ,  con  esito  sempre  soddisfacente.  Ma  dal  punto  di  vista 
della  pratica  credo  riportare  il  caso  seguente,  perchè  si  tratta  di  un 
caso  cronico ,  nel  quale  inutilmente  si  erano  sperimentati  tutti  i 
mezzi  di  cura,  perfino  la  elettricità,  e  nel  quale  il  massaggio  è  ar- 
rivato ultimo,  ma  ugualmente  efllcace. 

M.  Aprile  da  Napoli,  di  anni  48,  cocchiere.  Racconta  di  essere  am- 
malato da  2  anni.  Le  sue  sofferenze  esordirono  con  un  dolore  al- 
Tarto  inferiore  destro,  il  quale  a  volta  a  volta  diveniva  cosi  intenso 
Anno  XII.  5 
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da  impedirgli  il  cammino,  esacerbando  con  qualsiasi  sorta  di  mo- 
vimento ed  essendo  sempre  più  vivo  durante  la  notte.  Tale  dolore, 
a  detta  dell*  infermo  ,  aveva  una  localizzazione  precisa  e  costante. 
Cominciando  dalla  natica,  si  irradiava  in  basso  lungo  la  faccia  po- 
steriore della  coscia,  alla  gamba  ed  al  piede,  ed  era  più  intenso  alla 
piegatura  della  natica ,  al  terzo  inferiore  della  coscia ,  al  poplite , 
sul  malleolo  esterno,  sul  dorso  del  piede  e  sul  dito  mignolo.  I  dolori 
venivano  ad  accessi,  i  quali  si  ripetevano  dapprima  ogni  due  o  tre 
mesi  e  duravano  6-7  giorni;  nel  qual  tempo  Tinfermo  camminava  zop- 
picando, 0  non  poteva  addirittura  rimanere  airimpiedi. 

Questi  fatti  erano  rimasti  immutati  fino  ad  un  anno  fa,  allorquando 
i  dolori  cominciarono  ad  essere  più  intensi,  continui  nel  giorno  e 
nella  notte,  e  quasi  intollerabili,  specie  in  rapporto  colle  variazioni 
atmosferiche;  e  gli  accessi  dapprima  rari,  divennero  cosi  frequenti 
da  aversi  fino  a  3-4  accessi  al  giorno.  Per  queste  sofferenze,  che  ave- 
vano reso  abbastanza  deplorevole  lo  stato  deirinfermo,  questi  aveva 
praticato  innumerevoli  cure.  Il  ioduro  di  potassio,  i  bagni  termali, 
la  elettricità  ecc.  tutto  fu  tentato  con  poco  o  nessun  profitto.  L*appli- 
cazione  sui  punti  dolenti  di  vescicantini  morfinizzati  gli  procurarono 
soltanto  un  miglioramento  passeggiero. 

^infermo  non  è  stato  mai  contagiato  da  mali  sifilitici,  né  vi  sono 
in  lui  le  note  di  una  simile  affezione  pregressa.  Non  ha  sofferto  infe- 
zione malarica.  Dice  solo  di  essersi,  a  causa  del  mestiere,  esposto 
ripetutamente  alle  cause  reumatizzanti.  Nulla  di  notevole  da  parte 
deireredità. 

Stato  attuale.  LMnfermo  ha  una  costituzione  scheletrica  vantag- 
giosa, abbastanza  scaduta  la  nutrizione.  L'esame  obbiettivo  non  ri- 
scontra nulla  di  patologico  nei  polmoni,  nel  cuore  e  nei  grossi  vasi. 
Nulla  di  anormale  nell'apparecchio  digerente,  salvo  un  leggiero  grado 
di  stitichezza;  normali  il  fegato,  la  milza  e  gli  organi  uro-genitali. 

Quanto  al  sistema  nervoso  ed  agli  organi  di  locomozione,  mentre 
tutto  il  resto  è  integro,  l'arto  addominale  destro  è  denutrito  rispetto 
al  sinistro,  massime  nella  gamba,  e  vi  è  sulla  misura  trai  due  arti 
la  seguente  differenza  —  parte  media  della  coscia  a  sinistra  36  e. 
m.  —  a  destra  34  e.  m.  ;  al  di  sopra  dell'articolazione  del  ginocchio 
a  sinistra  32  —  a  destra  31.  Alla  parte  media  della  gamba  a  sini- 
stra 30  —  a  destra  27  e.  m. 

Alla  pressione  rilevasi  nello  stesso  un  dolore,  che  comincia  dalla 
natica  a  livello  della  incisura  ischialgica,  scende  in  corrispondenza 
della  linea  mediana  nella  faccia  posteriore  della  coscia,  si  rinforza 
nel  punto  medio  del  cavo  del  poplite,  percorre  la  faccia  posteriore 
delia  gamba  fino  al  malleolo  esterno  e  si  prolunga  al  dorso  ed  alle 
dita  del  piede,  margine  esterno.  Vi  sono  3  punti  dolorosi,  di  cui  uno 
airincisura  ischiatica,  un  altro  al  cavo  del  poplite  ed  un  terzo  al 
malleolo  peroniero. 

La  forza  muscolare  è  di  molto  diminuita  nell'arto  destro,  ed  il 
piede  destro  è  tenuto  un  pò  esteso  sulla  gamba. 

La  sensibilità  cutanea  è  integra  in  ambo  gli  arti  inferiori.  Fre- 
quentemente l'infermo  avverte  formicolìi  e  senso  di  freddò  alla  estre- 
mità destra.  I  riflessi  cutanei  sono  bene  conservati ,  come  pure  il 
riflesso  cremasterico.  I  riflessi  rotulei  sono  normali.  Vi  si  notano 
talora  alcune  deboli,  ma  evidenti  contrazioni  fibrillari. 
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Uinfermo  non  può  camminare  o  cammina  a  stento,  appoggiandoj^ 
al  bastone  e  trascinando  Tarto  destro,  che  non  può  rotare  airesterno. 
Sa  quest'arto  Tìnfermo  non  può  reggersi  neppure  un  momento  solo. 
1  movimenti  attivi  sono  lentissimi  e  limitatissimi,  i  movimenti  pas- 
sivi forzati  ed  alquanto  bruschi  fanno  esacerbare  il  dolore  ;  cosi 
pure  la  tosse,  le  brusche  inclinazioni  del  tronco,  le  scosse  ecc. 

Egli  tiene  Tarto  ammalato  costantemente  immobile,  con  la  gamba 
in  leggiera  flessione  sulla  coscia. 

Air  esplorazione  elettrica  non  si  nota  nulla  di  anormale  tanto  alla 
corrente  costante,  che  alla  indotta. 

L'ammalato,  del  quale  ho  riferito  la  storia ,  mi  venne  mandato 
dal  professore  Cantani  colla  diagnosi  di  sciatica,  perchè  io  lo  cu- 
rassi col  massaggio.  In  vero^pel  paziente  era  questa  l'ultima  risorsa 
terapeutica,  che  rimaneva  a  tentare*  Curai  l'infermo  nella  mia  sala 
da  massaggio  allo  stabilimento  dei  bagni  ferruginosi  al  Chiatamone. 

Innanzi  al  trattamento  di  una  nevralgia  tanto  progredita,  e  nella 
quale  sì  erano  sperimentate  inutilmente  tutte  le  risorse  terapeuti- 
che ,  a  me  era  necessario  circondarmi  di  tutte  lo  cautele ,  perchè 
fossi  riuscito  nell'intento  coi  mezzi,  che  io  avrei  potuto  adoperare 
nel  caso  in  parola. 

Nella  sciatica  il  masso-terapista  può  adoperare,  secondo  i  casi, 
un  doppio  metodo  di  cura  ;  un  metodo  rapido  cioè,  ed  un  metodo 
graduate. 

In  quei  casi  di  sciatica  di  una  cronicità  abbastanza  considero- 
Tole,  in  cui  la  dolorabilità  è  diminuita  ed  ai  veri  accessi  nevralgici 
si  sono  sostituite  le  disestesie  e  le  parestesie  più  svariate,  le  ma- 
novre più  importanti  praticate  fln  dalla  prima  seduta,  possono  riu- 
scire d*una  utilità  cosi  pronta  da  essere  immediatamente  apprezzata 
dallo  stesso  infermo.  Ma  dove  si  tratti  ancora  d'  una  sciatica  coi 
suoi  accessi  tipici  in  atto,  dove,  per  peculiari  condizioni  dell'am- 
malato, la  dolorabilità  è  ad  un  grado  molto  elevato,  per  cui  i  più 
discreti  toccamenti  provocano  dei  riflessi  dolorifici  esagerati ,  la 
prudenza  ed  il  buon  senso  del  medico  non  possono  accordar  posto 
alla  cura  rapida  e  brusca  col  massaggio,  la  quale,  anziché  ottenere 
lo  scopo,  è  causa  di  altre  soflerenze  ed  aliena  la  fiducia  dell'infermo, 
la  quale  é  un  importantissimo  coeflciente  nella  cura  di  tutte  le  ma- 
lattie nervose. 

Io  dunque^  convinto  dai  criterii  scientifici  e  pratici,  che  il  metodo 
di  cura  da  usare  nel  caso  rilerito  era  il  massaggio  lento  e  graduale, 
comiacìai  come  di  regola  dai  movimenti  e  dalle  manovre  più  sem- 
plici, progredendo  di  pari  passo  colla  tolleranza  del  paziente.  Sen- 
za dilungarmi  in  inutili  discussioni  riporterò,  per  interesse  prati- 
co ,  il  breve  diario,  nel  quale  sono  esposte  le  manovre  progressi- 
vamente adoperate,  ed  il  quale  varrà  assai  bene  a  porre  in  luce  gli 
effetti  di  questa  cura. 

1*  giorno.  Come  ho  avvertito,  in  casi  cosi  gravi  di  ischialgie,  bi- 
sogna agire  con  molta  circospezione  ed  il  masso-terapista  deve  ar- 
marsi di  grande  pazienza.  Non  è  raro,  che  anche  agendo  colla  mas- 
sima delicatezza,  un  infermo,  sommamente  iperestesico,  alle  prime  e 
più  dolci  manovre  del  massaggio  provi  tale  senso  disaggradevole  o 
doloroso,  che  afferma  voler  rinunziare  alla  cura  e  di  voler  immedia- 


50  Volpe 

tamente  sospendere  la  seduta.  Non  si  ha  mai  una  mano  troppo  in- 
telligente e  delicata  per  poter  contentare  un  ammalato  che  soffre, 
come  tante  volte  avviene,  oltre  che  colla  sciatica  anche  col  sistema 
nervoso  centrale.  Cosicché  il  masso-terapista  non  deve  badare  esclu- 
sivamente al  fine  ultimo  del  suo  lavoro ,  ma  conviene,  che  si  ac- 
cattivi Tanimo  del  paziente,  cominciando  dalle  manovre  più  sem- 
plici e  per  nulla  dolorose. 

Guadagnarsi  la  fiducia  dell'infermo  è  tanto  più  necessario  in  questi 
casi,  per  quanto  la  cura  dovrà  riuscirgli  in  seguito  abbastanza  do- 
lorosa. Le  stroflnazioni  leggiere  e  generali  suirarto  ammalato,  atte- 
nuando la  iperestesia  e  modificando  le  sensazioni  disestesiche,  sono 
un  ottimo  predisponente  alle  manovre  più  efficaci  del  massaggio.  Ol- 
tre a  ciò  neirammalato  in  parola  fin  dalla  prima  seduta  ho  creduto 
opportuno  far  compiere  i  seguenti  semplicissimi  esercizii.  Coricato 
r  infermo  sul  letto  da  massaggio,  in  modo  che  gli  arti»  dal  ginoc- 
chio in  sotto  ,  restassero  sulla  porzione  aggiunta  ed  articolata  del 
letto  —  abbassando  dolcemente  questa  porzione  articolata  ,  facevo 
eseguire  alla  gamba  malata  insieme  alla  sana  dei  movimenti  di  fles- 
sione. Per  la  costruzione  stessa  del  letto,  l'angolo  di  flessione  della 
gamba  sulla  coscia  poteva  in  basso  non  essere  maggiore  di  45  g. 
S'intende  già,  che  a  questo  estremo  io  non  sono  arrivato  a  prima 
giunta,  ma  dopo  una  serie  di  oscillazioni  gradatamente  più  ampie. 

L'ammalato  in  questi  lenti  e  graduali  esercizii  non  accusava  al- 
cuno o  pochissimo  dolore.  In  seguito,  estese  le  gambe  sul  letto,  Tho 
invitato  a  sollevare  Tarto  infermo.  Noto  che  in  questi  esercizii  il 
medico  deve  sostenere  la  gamba  malata  e  seguirla  nel  suo  movi- 
mento. Eseguito  il  quale  per  una  decina  di  volte,  ho  esortato  Tin- 
fermo  a  flettere  la  gamba  sulla  coscia  e  la  coscia  sul  ventre  per 
quanto  lo  comportava  la  sua  tolleranza  verso  il  dolore. 

Si  possono  accentuare  questi  movimenti  attivi,  ma  s'intende,  che 
essi  non  devono  essere  molto  forzati  e  bruschi,  essendo  il  dolore  del 
paziente  quello  che  deve  guidare  la  manovra. 

L'altro  movimento  ,  che  ho  fatto  eseguire  ,  ò  quello  dell*  eleva- 
zione dell'arto  fino  ad  un'altezza  determinata.  Ciò  in  principio  riesce 
un  pò  difficile  e  doloroso  ,  giacché  i  muscoli,  rimasti  inattivi  per 
lungo  tempo,  hanno  perduto  la  loro  ordinaria  vivacità  funzionale, 
e  all'infermo  manca,  come  dice  il  prof.  Schreiber  ,  l'attitudine  ce- 
rebrale necessaria  ai  movimenti  più  semplici. 

A  questo  fine  io  ho  fatto  costruire  dei  piccoli  scannetti  di  di- 
versa altezza,  di  10-15-20-30  e.  ra.  Obbligo  l'infermo  a  sollevare 
l'arto  malato  fino  al  punto  da  poggiarlo  sullo  scannetto  più  basso 
e  ciò  per  5-10  volte  di  seguito.  Se  egli  può  eseguire  piuttosto  bene 
questo  movimento,  si  passa  al  2*  scannetto  e  cosi  di  seguito. 

Con  tali  manovre,  che  sono  ,  come  si  vede  ,  delle  più  semplici, 
si  prepara  l'infermo  alle  manovre  ulteriori,  che  possono  essere  oltre- 
modo dolorose  ,  e  dall'  altra  parte  si  abitua  il  cervello  agli  stimoli 
necessarii  per  i  corrispondenti  movimenti.  A  proposito  di  che,  mi 
piace  ricordare  come  il  Du  Bois^Reimond  (1)  pensa,  che  l'esercizio 


(4)  fìeimond  — Progrès  medicai  —  4SS2. 
Schreiber -- trailo  pratique  de  massage. 
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muscolare  é  no  esercizio  cerebrale.  Ci  devono  essere  tra  i  gruppi 
muscolari  ed  i  centri  nervosi  dei  rapporti,  che  sopprimendo  taluni 
moTìmenti  muscolari  si  notano  di  poi  atrofie  di  alcune  parti  del 
cenrello. 

11  prof.  Du  Bois-Reimond  descrive  un*  autopsia ,  che  egli  esegui 
nel  1882  all*Hótel-Dieu  a  Parigi.  Un  individuo  morto  di  tubercolosi 
era  stato  amputato  del  braccio  sinistro  nel  1870.  Nel  cervello  le 
circonvoluzioni  motrici  del  lato  sinistro  erano  bene  sviluppate,  men- 
tre le  due  circonvoluzioni,  frontale  e  parietale  dritta  erano  appiattite, 
depresse ,  atrofiche  e  ridotte  quasi  al  quinto  del  volume  naturale. 
Ciò  solo  per  dimostrare  di  quanta  importanza  possano  essere  questi 
esercizi!,  che  per  la  loro  semplicità  parrebbero  trascurabili. 

II  prof.  Schreiber  in  luogo  degli  scannetti  si  serve  di  un  appa- 
recchio di  facile  costruzione  composto  di  un  piano  orìzontale  dalle 
estremità  del  quale  partono  due  aste  di  legno  verticali,  le  quali  so- 
no forate  nel  centro  per  tutta  la  lunghezza. 

In  questo  vuoto  scorre  un'asta  orizzontale,  che  si  fissa  alle  prime 
al  punto,  che  si  vuole,  per  mezzo  di  pinoli.  Con  quest*  apparecchio 
il  prof.  Schreiber  fissa  airaltezza  che  desidera.  Tasta  orizontale  e 
fa  eseguire  i  movimenti  già  descritti  di  elevazione. 

2*  giorno  di  cura  —  Dai  precedenti  esercizii  T  infermo,  ad  ecce- 
zione di  un  pò  di  stanchezza  nelParto  malato  non  ha  avvertito  alcun 
inconveniente.  I  disturbi  disestesici  ed  iperestesie!  si  sono  mante- 
nuti allo  stesso  grado. 

Fatti  ripetere  ali*  infermo  i  medesimi  movimenti  del  giorno  pre- 
cedente son  passato  alle  manipolazioni. 

Primo  dovere  del  massotèrapista  è  di  abituare  i  punti  dolorosi 
al  condatto  della  mano ,  cosa  abbastanza  delicata  e  che  richiede 
una  discreta  esperienza. 

11  più  ^elle  volte  gl'infermi  gridano  e  si  lamentano  appena  la 
mano  viene  a  toccare  l'arto  ed  a  scorrere  semplicemente  sui  punti 
dolorosi.  Ciò  non  deve  spaventare,  giacché  in  quel  primo  momento 
molte  volte  gl'infermi  più  che  soffWr  dolore,  hanno  paura  del  do- 
lore. La  prima  manovra  quindi  deve  essere  la  frizione  colla  parte 
carnosa  del  dito  pollice  e  medio  (efileurage)  Y.  fig.  1.  sui  punti 
luaggiormente  dolenti.  Io,  dietro  consiglio  del  mio  maestro  prof.  Can- 
tani,  soglio  ungere  la  parte  da  manipolare  ,  colFolio  essenziale  di 
trementina,  che,  mentre  fa  scorrere  la  mano  con  una  certa  facilità 
e  fa  evitare  1'  attrito,  può  essere  assorbita  e  riuscire  antinevral- 
gica. Nel  toccare  i  punti  dolorosi  bisogna  usare  molta  attenzione, 
specie  nel  regolare  la  pressione,  la  quale  deve  cominciare  molto 
leggiera  e  solo  dopo  5-6  minuti  può  farsi  più  forte.  In  questa  ma- 
novra si  può  trascurare  la  direzione ,  la  quale  può  essere  centri- 
fuga e  centripeta,  o  può  avere  un  movimento  di  rotazione  come  me- 
glio conviene.  In  questa  manovra  il  massotèrapista  non  deve  limi- 
tarsi ai  soli  punti  dolorosi,  ma  può  estendere  la  frizione  a  tutta  la 
faccia  posteriore  della  coccia  e  della  natica. 

B  dovere  del  medico  di  avvertire  il  paziente,  del  dolore  che  de- 
ve soffrire  durante  la  manipolazione,  quale  dolore  per  altro  diminui- 
sce 0  scompare  del  tutto  dopo  1-2  ore,  e  avvertirlo  anche  del  peg- 
gioramento delle  sue  sofl"erenze  nei  primi  giorni. 

Il  mio  infermo  fu  dunque  trattato  in  questa  seconda  seduta  nella 
naaniera  da  me  descritta. 
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Appena  terminata  l'operazione  volli  osservare  la  temperatura  lo- 
cale, che  a  paragono  dì  quella  presa  antecedeoteraente  era  aumen- 
tata di  0.7.  Il  polso  da  70  a  minuto  era  salito  ad  83.  Il  dolore  sul 
ponti  dolorosi  manipolati  non  si  è  mantenato  più  dì  un'ora.  Dopo 
di  che  r  infermo  non  ha  avvertito  sugli  stessi  altro  che  un  lieve 
senso  di  formicolìo.  I  moTìmenti  attivi  rinsclvano  come  al  solito 
Fig.  1. 


dolorosi.  Nessun  miglioramento  notevole  negli  altri  disturbi  di  sea- 
sibilìtiV  e  motilità. 

3"  giorno  —  Ho  fatto  ripetere  all'infermo  tutti  gli  esercizìi  mu- 
scolari dol  giorno  prima.  S'intende  che  se  1'  infermo  può  sollevare 
alquanto  l'arto,  si  deve  cercare  di  portarlo  ad  un'altezza  maggiore  e 
quest'esercizio  lo  si  può  ripetere  da  10  a  15  volte.  Di  poi  facendo 
sedere  il  paziente,  lo  si  inviti  a  sovrapporre  l'arto  malato  sul  sano, 
tenendoli  entrambi  estesi ,  e  si  farà  ciò  ripetere  un  certo  numero 
di  volte.  Con  questo  piccolo  movimento  si  cominceranno  a  mettere 
In  azione  i  muscoli  adduttori  ed  abduttori.  Re  l'infermo  si  mostra 
perfino  incapace  a  questi  movimenti  attivi,  il  masso-terapista  potrà 
farli  eseguire  passivamente. 

Facendo  coricare  sul  letto  da  massaggio  il  paziente,  il  medico  si 
mette  alla  estremità  di  esso  ed  afferrando  i  piedi  del  malato,  cerca 
allontanarli  ed  avvicinarli  in  linea  orizontale.  La  distanza,  cui  può 
giungersi ,  vien  data  dalla  tolleranza  del  dolore.  Se  questo  con  è 
molto  intenso,  si  può,  anzi  si  deve  imprinjere  all'arto  offeso  un  mo- 
vimento di  rotazione,  descrivendo  cerchi,  che  da  piccolissimi  an- 
dranno facendosi  più  ampii. 

DI  poi  afferrando  con  una  mano  l'arto  sulta  estremiti  inferiore 
della  tibia  e  con  l'altra  sull'articolazione  del  ginocchio  Io  si  spin- 
gerà in  modo,  che  il  medesimo  formi  due  angoli  ottusi ,  uno  sotto 
l'articolazione  del  ginocchio,  l'altro   nell'inquine.  Questa  manovra 
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ì  molto  iloloroati  e  bisogna  agire  in  modo  da  non  formare  dal  prin- 
cipio aogoli  molto  acati,  pei  quali  distendendosi  molto  jl  nervo 
sciatieo  al  panto  di  sna  emergenza  alla  piegatura  della  natica  ,  si 
pndnee  intensissimo  dolore  ,  oltre  che  pnò  arrecarsi  danno  al 
n«no  stesso. 

QaunUi  alle  manipolazioni,  sì  ripeteranno  al  principio  quelle  del 
gjoTDi}  precedente,  e  ai  continueranno  di  poi  tanto  sui  punti  dolenti 
quanto  sulla  faccia  posteriore  della  coscia  le  frizioni  dorsali  (V. 
flg.  2).  Con  questa  stessa  manovra  si  possono  eseguire  delle  leg- 

Fig   2 


giere  pressioni,  le  quali  non  richiedendo  grande  forza  (quanta  se  ne 
|>otret)ba  adoperare  colla  stessa  manovra  fig.  2  ,  dove  il  masso-te- 
rapista tenendo  ferme  tutte  le  articolazioni  dell'arto  superiore,  può 
imprimervi  tutta  la  forza  del  suo  corpo)  si  può  far  uso  del  dorso 
dell'iudice  (V.  fig.  3)  o  del  pollice  teso  e  dell'indice  piegato  ad  uncino. 

L'infermo  cosi  trattato  in  questa  3.*  seduta  ha  avvertito  maggior 
dolore.  Specie  sui  punti  dolorosi  più  dìrettaineota  manipolati  colie 
pressioni,  esso  ha  persistito  per  due  oro  o  più.  I  movimenti  di  ro- 
tazione e  di  flessione  alquanto  forzati  hanno  provocato  un  grave 
senso  di  stanchezza  nell'arto  infermo  ed  una  notevole  iperalgesia 
ai  più  lievi  e  limitati  movimenti. 

L'infermo  accusa  febbre,  ma  la  temperatura,  misurata  mattina  e 
sera,  non  oltrepassa  i  37.3. 


64  Volpe 

A*  giorno—  L'ammalato  ha  l'arto  molto  addolorato.  Ha  passato 
la  Dotte  assai  inquieta  ed  è  stato  oostretto  a  preDdere  della  morfina 
per  calmare  il  dolore. 


Gli  ho  fatto  ripetere  tutti  gli  esercizii  muscolari  e  dod  ho  pra- 
ticato sull'arto  alcuna  manovra. 

5°  giorno  —  L'arto  è  sempre  dolente,  però  gli  esercizii  di  ginna- 
stica riescono  alquanto  piiÌ  facili.  L' infermo  può  sollevare  bene 
l'arto  fino  all'altezza  di  30  o.  m.;  può  allontanarlo  dal  sano  dì  40  e.  m. 
e  può  fare  attivamente  dei  leggieri  movimenti  dì  rotazione.  Ho  cercato 
di  far  eseguire  all'infermo  un  movimento  alquanto  difficile:  ho  pre- 
scritto, che  si  tenesse  fermo  sull'arto  malato  sollevando  il  sano.  Ha 
potato  resistere  appena  qualche  secondo  ed  ha  avuto  bisogno  di  ap- 
poggio. 

Come  manovre  nuove  ho  eseguito  la  percussione  digitale  (Pank- 
tiren  dei  Tedeschi)  che  è  la  più  leggiera  delle  percussioni.  (V.  flg.  4). 

6'  giorno  —  Tutti  i  precedenti  esercizi!  di  ginnastica  rieacoao 
molto  più  spediti  e  meno  dolorosi. 

L'angolo  formato  dalla  coscia  sul  ventre  è  maggiore,  quantunque 
il  dolore  sia  ancora  abbastanza  accentuato.  Mi  provo  di  fare  ese- 
guire all'Infermo  il  movimento  di  accavalcare  la  coscia  malata  sulla 
sana  (movimento  del  sartorio,  del  quadricipite,  degli  adduttori,  del 
tensore  della  fascia  lata).  Questo  movimento  non  riesce  molto  pe- 
noso e  prepara  ad  una  nuova  manovra,  che  sarà  di  grandissima 
efficacia.  Come  manipolazioni  alle  precedenti  aggiungo  la  percus- 
sione ipotenare  (hachures  dei  Francesi)  badando  di  adoperare  di- 
versa forza  secondo  le  diverse  parti ,  che  si  percuotono.  Ricordo, 
che  bisogna  evitare  di  percuotere  con  forza  sulle  creste  iliache  , 
sui  trocantei^,  vicino  le  articolazioni.  Questa  manipolazione  è  ita- 
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meoaaineQle  dolorosa  per  il  paziente  e  di  grande  fatica  per  il  me- 
dico. Qualche  volta  dopo  eseguita,  compariscono  delle  ecchimosi  , 
che  non  devono  sorprendere  alcuno.  Si  eviterà  però  nei  giorni 
consecutivi  di  manipolare  sai  punti  ecchimosati,  sui  qnali  io  so- 
glio ftdoperare  le  l^giere  frizioni  centripete  ,  che  servono  mirabil- 
mente a  farle  scomparire.  Quando  si  percuote    sul    gastrecnemio, 


Pig.  1. 


Sopportano  di  far  piegare  sul  letto  del  massaggio  la  gamba  quasi 
»à  angolo  retto:  cosi  i  muscoli  si  mettono  nel  maggiore  stato  di  ri- 
lassatezza. 

L'infermo  che  ha  molto  sofferto  durante  la  seduta,  nelle  ore  con- 
«cutìve  dice  di  aver  avvertito  un  discreto  miglioramento  di  tutte 
le  sofferenze. 

Solo  nelle  ore  della  notte  il  dolore  è  tornato  benché  più  leggiero 
del  aolito  e  più  limitato. 

T  giorno  — 1\  dolore  è  meno  forte  dei  giorni  precedenti ,  ma  è 
caatiauo.  L'arto  è  meno  pallido  e  meno  freddo  di  prima.  Volume- 
tricamente ha  guadagn&to  circa  1.  e.  m.  sulle  misure  già  prese. 
L'infermo  può  piegare  più  facilmente  la  gamba  sulla  coscia  e  questa 
snU'&ddome,  ma  il  cammino  è  sempre  penosissimo  ed  anormale. 

Ho  tatto  sedere  il  paziente  su  d'una  sedia  e  gli  ho  prescritto  di 
mettere  la  coscia  malata  sul  ginocchio  dell'altro  arto,  movimento 
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già  eseguito  Della  seduta  precedente.  Poggiando  quindi  le  mani  sul 
ginoccblo  ammalato,  ho  cercato  di  spingere  molto  leggermente  l'arta 
in  giù  T.  fig.  n.  Il  nervo  sciatico  si  tende  ed  il  dolore  prodotto  in 
questo  caso  può  essere  intensissimo,  per  cui  Ta  d'uopo  grande  de- 
licatezza e  prudenza.  Ricordo  d'  una  signora,  cui  mi  fu  necessario 
praticare  questa  manovra,  la  quale  svenne  appena  eseguita  la  prima 
Fig.  5. 


pressione.  Certo  però  che  questa  è  una  manovra ,  alla  quale ,  per 
quanto  dolorosa,  la  masso-terapìa  non  può  rinunziare. 

L'allungamento  rapido  del  nervo  sciatico,  infatti,  con  tutti  i  variì 
metodi  è  stato  più  volte  sperimentato  e  con  successi  diversi.  Ma 
l'allungaménto  graduale  de)  nervo  nel  modo  come  sopra,  unito  alle 
alb-e  manipolazioni,  ha  servito  mirabìlmeqte  alla  cura  della  sciatica 
e  solo  poche  volte  fallisce.  Questa  manovra  deve  eseguirsi  ogni 
giorno,  aumentandone  la  forza,  finché  l'infermo  non  sarà  guarito. 

11  mìo  ammalato  nelle  ora  successive  alla  operazione  ha  accu- 
sato lungo  tutto  il  nervo  un  dolore  gradualmente  decrescente.  Da 
ultimo  al  dolore  è  sottentrato  un  semplice  intormentimento. 


Il  inaMaergìo  nelle  ischialgie  67 

Sdì  punti  dolorosi  e  sn  tutto  l'arto  la  iperalgesia  è  diminuita 
egualmente.  Degli  altri  disturbi  della  sensibilità  il  solo  formicolio 
si  cosaerva  alquanto  accentuato.  La  stazione  sull'arto  ammalato  e 
la  deambulazione  però  riescono  sempre  difBcilì. 

8°  adorno  —  Riposo. 

0'  giorno  — hi  sofiFerenze  dell'infermo  sodo  diminuite,  ma  le  sue 
condizioni  rispetto  ai  movimenti  ed  al  cammino  non  sono  molto 
migliorate. 

à  ripetono  ì  medesimi  esercìzii  della  seduta  precedente.  L'esten- 
sione forzata  del  nervo  riesco  anche  molto  dolorosa.  Alle  manipo- 
lazioni aggiungo  delle  percussioni  forti  ed  un  leggiero  impastamento 
tei  muscoli  (petrisage  o  malaxatlon  dei  Francesi,  Eneading  degl'In- 
glesi. Knetnng  dei  Tedeschi)  V.  fig.  6. 

Dorante  la  sedata  e  per  alcune  ore  dopo  la  stessa,  l' infermo  ha 

Fig.  «. 


sofferto  dolori  piuttosto  intensi  e  continui.  Sulle  parti  più  energi- 
camente maasate  vi  era  molto  accentuata  la  dolorabilità  alla  pres- 
sione, la  quale  solo  all'indomani  è  andata  attenuandosi.  L'infermo 
avTertiva  nell'arto  malato  una  penosa  sensazione  di  stanchezza, 
quantunque  i  tentativi  di  varii  movimenti  gli  riascissero  meno  do- 
lorosi. Più  difficile  però  in  questo  giorno  era  per  l'infermo  quello 
della  stazione  sull'arto  ammalato. 

10*  tftórno  — In  questo  giorno  mi  determinai  di  far  eseguire  al- 
l' ammalato  i  movimenti  attivi  tanto  indicati  e  tanto  benefici  in 
questa  speciale  affezione. 

Questi  movimenti  si  propongono  un  doppio  scopo ,  l' uno  quello 
di  Care  acquistare  forza  all'arto  ammalato,  l'altro  di  abituare  l'in- 
fermo all'esercizio  del  cammino.  Nel  primo  caso  mi  son  servito 
dell'apparecchio  Bourlot  {Y.  fig.  7.)  il  quale  risponde  ottimamente 
allo  scopo,  perchè  in  esso,  coU'aggiunta  e  la  sottrazione  di  pesi,  sì  può 
rei^are  e  misurare  la  resistenza  che  s'intende  opporre  ai  sii^oli 
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moTimeDti.  La  prima  resisteiiEa  è  stata  di  1[2  Kg.  e  l'infermo  ha 
sofferto  abbastanza,  specie  quando  impiegava  la  sua  forza  nel  far 
scendere  in  basso  il  peso.  Nei  giorni  consecutivi,  a  misura  che  il 
movimento  si  rendeva  più  facile  nella  esecuzione,  io  aumentava  il 
peso  fino  a  quando  l'infermo  ha  potuto  sollevare  ed  abbassarne  con 
facilità  uno  di  10  Kg. 

Servono  anche  bene  a  questo  scopo  i  movimenti  attivi  eseguiti 
come  nella  Fig.  8,  pei  quali  l'infermo,  piegandosi  sulle  gambe  nel 
maggior  grado  possibile,  è  costretto  a  mettere  in  azione  tutti  i  mu- 
scoli degli  arti,  per  sostenere  e  sollevare  sui  piedi  tutto  il  peso 
del  corpo. 

II  aecondo  esercìzio  di  non  minore  importanza  consiste  nà  più  nò 


meno  che  nell'  insegnare  di  nuovo  aU'amroatato  a  camminare  cor- 
rettamente. È  noto  infatti  come  in  questi  casi  l' infermo  ,  quando 
cammina  ,  se  pure  Io  può  ,  poggia  quasi  tutto  il  suo  corpo  sulla 
gamba  sana  e  striscia  la  gamba  malata  al  suolo;  e  non  appena  que- 
sta riceve  il  peso  del  corpo,  l'altra  viene  proiettata  in  avanti  per 
riprenderlo. 

Il  professore  Schreiber  ha  fatto  costruire  un  apparecchio  di  gin- 
nastica medica,  il  ouale  per  quanto  semplice,  per  altrettanto  risponde 
allo   scopo.    Consiste  in  un  certo  numero  di  traviceUi   di  I  metro 
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di  iDDghezza,  6  e.  in.  di  spessezta,  e  12  di  larghezza.  Se  na  met- 
tono 7-10  nella  camera  di  ginnastica  alla  diet^za  di  15-20  e.  m. 
in  modo  che  un  individuo  possa  camminare  bene  in  mezzo  ad  essi 
V.  fig.  0.  So  è  vera  la  teoria  del  Du  Bois-Reimond.  che  la  mancata 
funzione  di  un  gruppo  muscolare  porta  a  lungo  andare  atrofia  di 
qnelle  cellule  nervose,  che  presiedevano  a  quella  funzione,  l'appa- 
recchio dello  Schreiber  risponde  al  doppio  scopo ,  di  esercitare  i 
muscoli  inerti  ed  abituare  le  relative  cellule  cerebrali  ad  essere 
stimolate,  giacché  l'infermo,  oltreché  camminare,  deve  eziandio 
sormontare  gli  ostacoli,  che  i  travicelli  offrono.  Ed  infatti,  mentre 
al  primo  momento  anclie  aiutato  uon  saprà  muovere  pochi  passi  e 
camminerà  appoggiandosi    molto   al    medico  e  fermando   il  corpo 


Fig.  8. 


sempre  sulla  gamba  sana,  e  ad  onta  di  ciò  non  arriverà  sempre  a 
sormontare  il  travicello,  dopo  qualche  settimana  di  questo  esercizio 
l'infermo  caraminerà  male  si,  ma  senza  aiuti  e  senza  grandi  sforzi. 
Quando  l'infermo  si  è  abituato  a  cammtnaro  bene  nel  modo  suddetto, 
io  soglio  abituarlo  a  camminare  sui  travicelli  stessi.  Y.  flg.  10.  11  mo- 
vimento di  deambulazione  sarà  più  difilcilc  ed  il  cervello  si  sfor- 
zerà maggiormente  all'esecuzione. 

Questi  movimenti  attivi,  io  feci  con  grandi  dlfl^coltà  e  dopo  molte 
esortazioni  eseguire  al  mio  infermo. 

Senza  descrìvere  minutamente  quanto  si  è  fatto  nei  giorni  con- 
secutivi, ne  darò  un  cenno  sommario.  Si  son  ripetuti  tutti  i  movi- 
meoti  passivi  ed  attivi,  come  pure  le  manipolazioni  già  descrìtte, 
aumentandone  ogni  giorno  la  forza  e  la  durata.  Al  15'  giorno  ho 
cominciato  a  far  salire  e  scendere  le  scale  ,  ed  al  20°  cominciai  a 
fargli  eseguire  con  grandi  precauzioni  eserclzii  di  corsa  e  di  satto. 
L'infermo  ha  sofferto  dolori  abbastanza  forti  dal  1°  all' 8°  giorno; 
di  poi  questi  sono  andati  alquanto  diminuendo.  Al  18*  giorno  i  due 
arti  misurati  erano  nguall  di  volume.  La  cura  è  durata  41  giorno, 
dei  quali  4  sono  serviti  al  riposo. 

ÀDchc   dopo   compiuta  la  cura  io  potei  per  più  tempo  tenermi 
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informato  delle  condizioni  di  salute  del  mio  infermo  e  conTÌacenni, 
ohe  egli  s'era  radicalmente  guarito. 

Dallo  EtDdio  del  caso  riferito  e  dagli  altri  studiati  io  aono  ooq- 
dotto  alle  seguenti  conclusioni. 

1.  II  massaggio,  oltreché  dei  casi  acuti  e  subacuti ,  puà  fornire 
la  cura  radicate  dei  casi  cronici  di  ischialgia. 

Oon  quale  maccanismo  agisca  il  massaggio  in  questa  come  nelle 

Fig.  9. 


altre  Devralgie  non  sappiamo.  Nelle  condizioni  attuali  della  scienza 
ignoriamo  in  rero  sul  riguardo  uno  dei  fatti  più  capitali,  la  natura 
cioè  della  lesione  anatomo-patologica  delle  nevralgie  stesse.  Ma  se 
bisognerà  riconoscere  col  Benedici ,  che  ogni  nevralgia  è  una  ne- 
vrite di  grado  diverso,  o  bisognerà  erodere  col  Martimer  Granville 
che  si  tratti  di  disturbi  fisico-molecolari  del  nervo  ,  il  massaggio 
spiega  la  sua  efficacia  e  la  sua  superiorità  su  tutti  gli  altri  mezzi 
di  cura  nel  fatto  che  esso  colle  sue  moltepligi  manovre  agendo  di- 
rettamente sul  tronco  nervoso,  -sulle  diramazioni  e  terminazioni, 
viene  a  modificare  in  modo  sicuro  sia  le  condizioni  circolatorie  , 
sia  le  disposizioni  molecolari. 

S'intende  già  che  il  metodo  di  cura,  la  successione  cioè  dei  vari! 
esercizii  e  manipolazioni  non  dev'essere  esclusivamente  quella  trac- 
ciata nel  mio  diario,  ma  che  ogni  opportuna  modificazione  nel  caso 
speciale  è  lasciata  al  buon  criterio  del  masso-terapista. 

2.  Che  la  durata  della  cura  è  in  ragione  diretta  della  durata  della 
malattia.  Questa  durata  nei  casi  cronici  è  stata  calcolata  da  5  ad 
S  setUmano.  Ciò  si  spiega  facilmente,  calcolando  che  gli  apipi^ssl 


il  massaggio  nelle  ischialgie 


71 


disturbi  circoiatorii  o  molecolari  per  quanto  sono  più  antichi,  per 
altrettanto  maggior  tempo  hanno  bisogno  per  esser  vinti  e  ricon- 
dotti lì  normale.  Nel  mìo  caso  la  cura  ha  avuto  una  durata  media. 

3.  Che  della  ntllitA  della  cura  il  meilicu  può  avere  un  sicuro 
criterio  nel  fatto  che  fin  dalle  prime  sedute  scompaiono  gli  accessi 
oerralgici  tipici,  quantunque  il  dolore  persìsta  sotto  altra  forma, 
0  sì  renda  continuo  e  più  tenue. 

Mfatti  il  mio  infermo  fin  dai  primi  giorni  della  cura  non  ha  avuto  i 
saliti  accessi  nel  numero  (3-4  al  giorno)  e  nella  intensità ,  in  cui 


Fig.  10. 


ordinaiiamente  ni  manifestavano,  benché  le  manovre  de)  massaggio 
"esaero  dapprima  provocato  dei  dolori  piuttosto  intensi  e  continui. 
*■  Che  il  massaggio  può  tornare  efficace  anche  in  quei  casi  cro- 
nici di  ischialgia,  nei  quali  la  elettricità  s'è  inutilmente  sperimen- 
tila. Anche  questo  ha  la  sua  ragione  nel  fatto  indiscutìbile  ,  che 
il  massaggio  colle  sue  manovre  svariatissime  può  agire  sui  nervi 
iisUe  maniere  più  diverse  (dalla  semplice  strofiuaiione  alla  com- 
pressione, alla  percussione,  alla  distensione  del  nervo)  determinando 
così  delle  modificazioni  più  stabili  e  più  certe,  la  qual  cosa  l'elettri- 
citi  non  può  operare. 
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Patologia,  e  Clinica  Medica. 

SBHRWALD  E.  — Ohe  cosa  impedlfloe  F  antodlgrestlone  delio  sto- 
maco ?  Contribuzione  all'etiologia  deirulcera  rotonda  dello  stomaco  {Munchener 
med,  Wockenschr,  1888,  44,  45. 

Nello  slato  attuale  delle  nostre  conoscenze,  si  dà  poca  importanza  d'or- 
dinario neirinterpetrare  la  innocuità  del  succo  gastrico  per  le  pareti  dello 
stomaco  al  muco  che  le  riveste  ed  airepitelto  che  facilmente  si  rinnova.  Fon- 
dandosi principalmente  sugli  esperimenti  del  Pary,  si  ritiene  come  condi- 
zione fondamentale  dell'immunità  della  mucosa  gastrica  la  neutralizzazione 
dell'acido  per  mezzo  del  transudato  alcalino,  che  continuamente  filtra  dalla 
ricca  rete  vascolare  subepteliali  dello  stomaco.  Questa  teoria  è  sostenuta  cosi 
da  fatti  sperimentali,  come  da  osservazioni  cliniche.  Aumentando  l'acidità 
del  succo  gastrico  con  l'aggiunta  di  acido  fosforico  o  sospendendo  il  circolo 
con  la  legatura  di  piccoli  rami  arteriosi  si  è  riuscito  sperimentalmente  a  pro- 
durre auiodigestione  totale  o  parziale  in  cani  ed  in  conigli.  D'altra  parte, 
le  numerose  osservazioni  cliniche,  i  molteplici  momenti  etiologici  invocati 
a  spiegare  la  genesi  dell'ulcera  gastrica  si  riducono  fondamentalmente  a  due: 
1)  Diminuzione  dell'alcalinità  normale  della  parete  gastrica  e  quindi  tatti  i 
processi  che  possono  dare  origine  a  sospensione  od  afiBevolimento  locale  del 
circolo.  Ostruzione  trombostica  od  emholica  di  piccoli  vasi  (Wirchow),  con- 
trazione vascolare  spastica  (Klebs),  contrazione  della  parete  muscolare  con 
compressione  delle  vene  (Àze  Key),  occlusione  di  piccoli  vasi  per  mezzodì 
microrganismi  (Bottcher).  2.)  Aumento  ahnorme  dell'acidità  del  succo  ga- 
strico. Secondo  Kiebs,  in  questo  caso  all'acidità  del  succo  gastrico  si  aggiun- 
gerebbe la  contrazione  dei  ramuscoli  arteriosi  sottoposti  ad  uno  stimolo  più 
intenso  del  fìosologico  e  quindi  anemia  nel  punto  leso,  si  avrebbero  quindi 
due  cause  di  corrosione  della  parete  gastrica ,  l'anemia  e  l' iperacidità  del 
succo  gastrico. 

Si  domanda  ora  se  lo  scambio  tra  l'acido  gastrico  ed  il  sangue  alcalino  si 
verifica  secondo  le  leggi  ordinarie  dell'osmosi;  poichò,  sia  nel  caso  che  nello 
interno  dello  stomaco  penetri  maggior  quantità  di  transudato  alcalino  di 
quello  che  sarebbe  possibile  per  le  leggi  dell'omosi,  sia  nel  caso  che  vi  pe- 
netri una  quantità  minore,  bisognare  invocare  Inattività  degli  elementi  epite- 
liali, la  quale  favorirebbe  od  ostacolerebbe  la  diffusione*  Occorre,  con  altre 
parole ,  determinare  se  la  diffusione  della  parete  gastrica  viva  sia  uguale  a 
quella  della  parete  gastrica  morta  e  ciò  può  farsi  riempiendo  in  una  prima 
serie  di  esperimenti ,  lo  stomaco  vivente  con  una  determinata  quantità  di 
acido  cloridrico  nella  proporzione  percentuale  del  succo  gastrico  e  poi  de- 
terminando esattamente  la  perdita  di  acidità,  ed  in  una  seconda  serie  deter- 
minando la  perdita  che  subisce  la  stessa  soluzione  acida  nel  lo  stomaco  di  un 
cadavere,  sostituendo  al  sangue  circolante  una  soluzione  dello  stesso  grado 
di  alcalinità  del  sangue.  Il  risultato  delle  esperienze  è  stato  il  seguente:  1) 
lo  scambio  tra  il  transudato  alcalino  e  l'acidità  del  succo  gastrico  ha  luogo 
nei  vivente  non  secondo  le  leggi  di  diffusione,  ma  in  maniera  molto  piùli 
mitata.  2)  l'epitelio  interposto  tra  il  sangue  ed  il  succo  gastrico  ne  dimi- 
nuisce la  neutralizzazione  reciproca,  sicché  si  risparmia  un  considerevole 
lavorio  di  secrezione  e  di  assorbimento  dello  stomaco,  3)  tutte  le  cause  che 
possono  recare  pregiudizio  all'attività  dell'epitelio  gastrico  (disturbi  trofici  e 
circolatori,  alterazioni  dell'epitelio)  favoriscono  l' autidigesUone  e  la  genesi 
dell'ulcerazione. 
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Queste  ricerche  completano  la  teoria  del  Pary,  riducendola  ai  suo  giusto 
Talore;  esse  dimostrano  che  se  la  causa  fondamentale  dell'impedita  autodi- 
gestioae  dello  stomaco  è  l'alcalinità  del  sangue  che  circola  nelle  pareti  ga- 
striche, questa  non  è  la  esclusiva,  partecipandovi  attivamente  anche  gii  ele- 
menti epiteliali.  Si  possono  con  i  risultati  di  queste  ricerche  spiegare  anche 
alcuni  fatti  noti  da  lungo  tempo»  p.  es.  come  cicatrici  dello  stomaco,  ad  onta 
della  scarsa  circolazione  sanguigna,  non  sono  digerite,  mentre  si  sa  che  il 
lucco  gastrico  discioglie  facilmente  le  sostanze  connettive.  G.  T. 

7RAENKEL  B.^Reperto  anatomico  nei  casi  acati  di  morte  dopo 
estese  scottature.  Deutsche  med.  Wochenschr  ìSS9f  2,  Schmidl's  Jahrh  1889,  4. 

è  noto  come  si  sia  cercato  di  spiegare  in  vario  modo  la  morte  rapida  per 
estese  scottature.  Wertheim  per  il  primo,  riconobbe  nel  sangue  degli  scot- 
tati varie  forme  di  distruzione  delle  emasie  e  ne  concluse  che,  mediante  il 
riscaldamento,  abbia  luogo  una  estesa  distruzione  di  corpuscoli  rossi.  La  sua 
opinione  fu  appoggiata  dalle  ricerche  sperimentali  di  Ponfich ,  il  quale  di- 
aostrò  che  dopo  pochi  minuti  dalla  scottatura,  ha  luogo  una  estesa  disso- 
Iiuione  delle  emasie;  l'emoglobina  divenuta  libera  induce  nei  reni,  per  cui 
si  elimina,  una  nefrite  parencbimatosa.  Sonnenburg,  invece,  crede  che  al- 
l'aoorxnaie  eccitamento  del  sistema  nervoso  prodotto  dalle  scottature  segua 
paralisi  riflessa  Tasomotoria  con  consecutivo  abbassamento  della  pressione 
sanguigna. 

Nei  casi  di  morte  rapidissima,  per  Teccessivo  riscaldamento  del  sangue  si 
verificherebbe  paralisi  cardiaca. 

L'A.  colle  sue  ricerche  anatomiche  sostiene  Tidea  di  Wertheim-Ponfich  ; 
egli  ha  trovato  non  solo  estesa  dissoluzione  delle  emasie,  ma  anche  le  di- 
generazioni  parenchimatose,  specialmente  nel  fegato  e  nei  reni.  In  un  solo 
punto  e^li  discorda  dalle  idee  di  Ponfich.  Egli  ritiene  che  le  degenerazioni 
pareochimatose  non  siano  conseguenza  della  distruzione  delle  emasie,  sib- 
bene  che  così  questa  come  quelle  siano  relTetto  di  un  veleno  che  si  produce 
in  seguito  alla  scottatura.  Della  rapidità  di  azione  di  questo  veleno  Fraenkel 
dà  un  esempio  in  un  caso,  in  cui  la  morte  segui  quindici  ore  dopo  la  scot- 
tatura e  l'autopsia  mostrò  le  alterazioni  già  dette.  G.  T. 

HIRTZ.— Della  stomatite  aftosa  infettiva.  (Journal  de  Med.  Die.  89). 

L'À.  dopo  di  aver  dimostrato  con  la  prova  di  molteplici  osservazioni  la 
esisteasa  di  una  varietà  grave  di  stomatite,  che  dal  complesso  dei  sintomi, 
dolore  grava  alle  gengive,  febbre  alla,  prostrazione  di  forze ,  insonnia  dap- 
prima, e  poi  comparsa  di  afte  confluenti  alle  gengive,  e  al  palato,  abbatti- 
mento intenso,  inappetenza,  vomito,  e  sopratutto  remissione  mattinale  della 
febbre,  s* appalesa  chiaramente  di  natura  infettiva  ne  detta  ^ie  indicazioni 
eurative  che  egli  divide  in  locali  e  generali. 

Per  le  prime,  raccomanda  di  calmare  i  dolori  del  periodo  ulceroso  inter- 
poflendo  tra  le  mucose  gengivale  e  bucco-labiale  dei  piccoli  tamponi  di  co- 
tone idrofilo  impregnato  di  una  soluzione  di  salicitato  di  soda  al  100°  con 
2  irrammi  per  100  di  cloridrato  di  cocaina. 

Nel  primo  periodo  :  gargarismi  ammollienti,  fumigazioni  di  malva  e  pa- 
pavero. Nel  periodo  di  riparazione  invece  si  faccia  uso  di  lavande  e  collut- 
tohi  asiringenti. 

Come  indicazioni  generali  l'À.  dà  di  combattere  la  febbre  col  chinino  e 
l'insonnia,  che  in  questa  infermità  è  assai  ribelle,  con  le  iniezioni  di  morfina. 

Si  amministreranno  anche  dei  lassativi  leggieri  e  si  curerà  Tantisepsi  in- 
testinale con  il  salicitato  di  bismuto  e  sol  naftol  alla  dose  di  2  a  4  grammi 
per  giorno. 

L'alimentazione  sarà  fatta  con  latte  solo  o  al  più  con  qualche  uovo  a  bere. 

ROSBNTHAL.  Sul!'  etiologia  e  cura  della  sicosl  volgrare.  —  Dtuls, 
w«f.  Woc/i«n.,  maggio  1889. 

Sulle  cause  della  si  cosi  volgare,  varie  sono  le  opinioni;  alcuni  Tattribui- 
scoQo  al  rasoio  poco  tagliente  nel  radersi  la  barba ,  altri  alla  mancanza  di 
Àsmo  XII.  6 
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nettezza,  all'abuso  degli  alcoolici,  ai  cibi  aromatizzati,  ecc.»  ma  queste  opi- 
nioni sono  erronee.  Si  è  stabilito  che  gli  eczemi  locali  possono  degenerare 
in  sicosi,  e  cosi  pure  i  catarri  delle  mucose  ^uasi  tutti  cronici,  si  possono 
propagare  e  dar  luogo  così  alla  malattia.  Cosi  una  corizza  acuta  o  cronica 
è  quasi  sempre  la  causa  di  sicosi  del  labbro  superiore ,  come  un  catarro 
della  congiuntiva  colpisce  i  follicoli  dfìl  ciglio. 

Non  è  necessario  clie  alla  sicosi  del  labbro  superiore»  che  ha  rapporto  con 
un  catarro  nasale,  preceda  eczema  come  termine  intermedio.  Cosi  pure  tutte 
le  influenze  nocive  che  colpiscono  la  mucosa  nasale  possono  dar  luogo  a 
follicolite;  così  l' A.  ha  potuto  confermare  che  in  persone  le  quali  per  abi- 
tudine fiutano  tabacco,  la  sicosi  è  molto  difficile  a  guarire»  non  essendo  fa- 
cile togliere  all'infermo  Tabitudine  di  fiutare. 

Quanto  alla  terapia  della  sicosi ,  bisogna  osservare  innanzi  tutto  che  la 
cura  con  rimedi  interni  è  stata  quasi  totalmente  abbandonata.  Solo  la  parte 
della  scuola  francese  rappresentata  dall'Hardy,  che  crede  ancora  alla  teoria 
della  diatesi»  prescrive  alcalini  o  arsenico»  o  gli  uni  e  l'altro  insieme.— La 
cura  generalmente  adoperata  oggi  si  divide  in  meccanica  e  medicamentosa. 

Con  la  prima  si  aprono  le  pustole  e  se  ne  vuota  il  pus.  All'uopo  si  sodo 
adoperati  il  rasoio,  la.  depilazione,  le  scarificazioni»  il  massaggio,  insieme 
le  punture,  il  cucchiaio  tagliente.  Sebbene  questi  metodi  diversi  menino  allo 
scopo  desiderato,  all'A.  non  pare  indicato,  per  esempio,  l'uso  del  cucchiaio 
tagliente  nella  sicosi.  Non  è  da  dubitare  dell'efficacia. del  metodo,  ma  l'aper- 
tura  delle  pustole  si  può  ottenere  in  maniera  molto  meno  dolorosa  col  ra-  ) 
solo,  strumento  molto  più  tagliente.  J 

La  cura  medicamentosa  non  agisce  sul  processo,  ma  per  la  massima  parte  I 
avvalora  soltanto  la  cura  meccanica.  Suo  scopo  è  rammollire  i  noduli  o  !> 
proteggere  le  piccole  ferite.  Ciò  si  ottiene  col  sapone,  con  l'unguento  del-  | 
l'Hebra»  con  l'unguento  di  precipitato  bianco,  colla  lanolina,  l'empiastro  sa-  [ 
Hcilato,  la  tela  di  caucciù,  i  cerotti,  gli  oleati,  il  salicilato  di  mercurio,  ecc.  !• 
A  questi  medicamenti  s'associano  quasi  tutti  i  rimedii  recentemente  intro*  Ji 
dotti  nella  d  ormato  terapia  :  l'acido  pirogallico  in  soluzione  alcoolica  al  li^  !' 
0(0,  la  naftalina  al  5  0|o  (olio),  la  crisarobina  1:30  di  adipe,  l'ittiolo  con  sa-  .! 
pone  di  potassa  e  catrame^  il  naftolo,  la  resorcina,  il  sublimato  in  soluzio*  ! 
ne,  ecc.  Come  si  vede,  non  mancano  rimedi,  ma  nessuna  di  queste  racco-  ji 
mandazioni  ha  speciale  valore.  H.  v.  Hebra,  dopo  rase  le  parti ,  faceva  ap-  | 
plicare  l'unguento  del  Wilkinson  col  pennello  e  poi  bendarle.  Dopo  venti*      ]| 

Quattro  ore  si  depilava  attentamente  e  si  rinnovava  la  medicatura.  L'  uso  ^ 
eir  unguento  del  Wilkinson,  composto,  come  è  noto,  di  catrame,  solfo, 
creta,  sapone  verde  e  adipe,  spetta  allo  Zeissl,  ed  appartiene,  come  le  paste 
di  zolfo  e  la  soluzione  del  Vlemingkx,  ai  forti  caustici,  di  azione  chimica. 
In  casi  specialmente  ostinati  si  passava  ai  caustici;  acido  acetico  concentrato, 
acido  nitrico,  sublimato  in  alcool  (1:  2),  acido  cromico,  lapis  di  nitrato  d'ar- 
gento, a  cui  recentemente  si  è  aggiunto  il  termocauterio.  In  una  parola, 
nella  cura  della  sicosi  si  ò  trattato  finora  di  metodi  noiosi  e  molto  dcuorosi. 

Ecco  il  metodo  curativo  dell' A.,  finora  icomprovato  efficace  in  una  serie 
di  ventun  casi.  Esso  ha  tre  grandi  pregi:  è  poco  doloroso,  guarisce  relati- 
vamente presto  ed  è  comodo  ad  applicarsi. 

Quotidianamente  si  radono  nei  modo  più  esatto  le  parti  ammalate  mat* 
tiua  e  sera,  o  anche  tre  volte  al  giorno,  si  applica  col  dito  l'unguento 
seguente  : 

Acido  tannico. 1,0 

Latte  di  solfo 2,0 

Vaselina  gialla 20,0 

Di  giorno  l'infermo  ha  il  volto  non  medicato;  la  notte  applica  un  unguento 
emolliente  :  unguento  del  Wilson  ,  pasta  salicilica  o  anche  unguento  del- 
l' Hebra.  Qui  non  è  da  temere  che ,  quando  la  medicatura  si  è  latta  pru- 
dentemente,  nell'usare  l'ultimo  unguento,  si  formi  solfuro  di  piombo.  Come 
è  stato  detto  innanzi^  l'acne  si  associa  molto  di  rado  alla  sicosi,  ed  in  questi 
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casi  il  solfuro  di  piombo  si  forma  quasi  solamente  in  quelli  che  soffrono 

comedoni  ed  acne. 
Becentemente  l'A.  ha  cercato  di  unire  i  due  unguenti,  e  prescrive  la  pasta 

eguente  : 

Acido  tannico. 5,0 

Latte  di  solfo 10,0 

Ossido  di  zinco  bianco  )  ._»    47  t. 

Amido  S ^"*    *^'^ 

Vaselina  gialla     *....« 50,0 

Se  ne  fanno  frizioni  mattina  e  sera  e  poi  si  spalma  sulla  garza  che  serve 
di  medicatura. 

Con  questa  cura  è  possibile  sconsigliare  interamente  la  depilazione.  L'ef- 
fetto si  osserva  molto  rapidamente;  già  dopo  quattro-cinque  giorni  una  gran 
pme  delle  pustole  è  disseccata  ed  il  numero  notevolmente  diminuito.  Dopo 
quattordici  giorni  a  quattro  settimane  il  processo  è  finito,  salvo  un  eritema 
che  cessa  lentamente.  Come  s'intende,  la  cura  non  guarentisce  da  recidive; 
solo  col  radere  continuato  e  diligente  e  con  l'uso  continuo,  ma  sempre  più 
raro,  de' detti  unguenti,  si  ottiene  una  guarigione  permanente. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

MAYDL.  -  Actinomioosi  della  lingua.  (Lancet  27  Aprile  1889). 

L'infermo  era  un  medico,  il  quale  funzionava  da  ispettore  veterinario  in 
una  città  della  Polonia,  ove  era  incaricato  di  sorvegliare  l'importazione  del 
bestiame  dalla  Russia.  Dovendo  talvolta  leggere  centinaia  di  rapporti,  con« 
teoenii  le  particolarità  della  consegna  del  bestiame,  egli  avea  preso  la  cat- 
tiva abitudine  di  umettare  colla  lingua  le  dita  per  potere  più  facilmente 
«volgere  le  pagine  dei  numerosi  fogli  di  carta,  che  gli  venivano  presentati. 

Dopo  aver  serbato  per  parecchi  mesi  un  uso  così  nocivo  si  accorse  d*  un 
gonfiore  della  sua  lingua,  e  temette  che  si  trattasse  d*un  cancro.  Tuttavia, 
ricordando,  che  fra  gli  animali  da  lui  osservati  egli  avea  veduto  parecchi 
casi  di  acti  nomi  tosi ,  sospettò  d'aver  potuto  contrarre  questa  infezione.  In- 
fatti l'esame  microscopico  d'un  po' di  pus  rivelò  la  presenza  degli  actinomi^ 
ceti.  Si  trattava  adunque  d' un  ascesso  actinomicotico  il  quale  fu  subito 
grattato:  e  l'infermo  in  breve  tempo  guarì  perfettamente. 

P.   MORBLLI 

DBFONTAINB  —  Artrodesi  per  piede  torto  paralitico.  (Gaz.  degli 
OfpU.  N,  93  iSaP  pag.  740). 

Si  tratta  di  due  piedi  torti  paralitici,  nei  quali  fu  fatta  la  artrodesi  tibia 
tarsica  per  ottenere  un'anchilosi  ad  angolo  retto  del  piede  sulla  gamba.  La 
paralisi,  con  atrofia  dei  muscoli  motori  del  piede,  durava  in  un  infermo  da 
più  di  io  anni  —  e  da  circa  2  anni  e  mezzo  nell'altro.  Il  piede  ~  varo  equi- 
no—non avea  posizione  fìssa  sulla  gamba.  Se  la  si  portava  nell'asse  della 
tibia,  cadeva  in  dentro  non  appena  la  mano  lo  abbandonava.  Un  grosso  in- 
dorimento  sulla  estremità  posteriore  del  5^  osso  del  metatarso,  e  una  borsa 
sierosa  spessa  nella  faccia  dorsale  del  piede  provavano,  che  su  questa  e  sul 
bordo  esterno  del  piede  riposava  abitualmente  il  peso  del  corpo.  Il  primo 
operato  di  Defonlaine,  il  quale  avea  15  anni,  cadeva  tutte  le  volte,  che  nel 
camminare  la  pianta  del  piede  non  si  adagiava  in  una  giusta  posizione  sul 
suolo;  e  ciò  era  frequente. 

L'operazione  fu  eseguita  così.  Disinfettato  il  piede,  ed  applicato  il  laccio 
di  Etmarch,  venne  aperta  l' articolazione  libio  tarsica,  nella  faccia  esterna 
deirarto,  per  mezzo  di  due  incisioni  pe)*pendicolari  fra  loro.  Una  incisione 
venne  eseguita  nel  senso  antere  posteriore;  e,  rasentando  Tapice  del  mal- 
leolo esterno,  si  portava  dal  calcagno  alla  estremità  posteriore  del  meta- 
tarso. L'altra  scorrendo  in  avanti  al  perone,  risaliva  — perpendicolarmente 
^Ua  prima,  obbastanza  in  alto   da   permettere  di  scovrir   bene   V  incavatura 
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tibio-peron^a.  Si  scollò  il  lembo  a  base  superiore  intema,  limitata  da  qaeste 
incisioni,  fino  ai  tendini  e8tensori,che  si  tro  varono  alla  sua  base;  ed  in  tal 
modo  ftt  già  scoperta  in  parte  1*  articolazione  tibio-tarsea.  Tagliati  i  lega- 
menti peroneo-astragajesi,  si  giunse  fino  ai  tendini  laterali ,  che  vennero 
scoverti  e  risparmiati.  Tuttavia,  in  caso  di  bisogno,  si  potrebbe  reciderli  per 
cucirli  alla  fina  dell'operazione;  e  in  tal  modo  riuscirebbe  più:  facile  Taper- 
tura  dell*  articolazione.  Sollevando  in  avanti  i  tendini  ed  i  vasi  per  mezzo 
degli  uncini  —  e  stirando  per  quanto  più  è  possibile  in  dietro  i  tendini  pe- 
rone! •— furono  cruentate  le  superfìcie  articolari  ricoperte  di  cartilagine. 

Una  irrigazione  con  soluzione  tiepida  di  sublimato  corrosivo  (Ii2000)  portò 
via  i  frammenti  di  cartilagine.  Un  ramo  delfarteria  fu  legato  col  catgut:  a 
questa  fu  la  sola  legatura. 

Dopo  l'operazione  il  piede  viene  situato  ad  angolo  retto,  o  leggermente 
acuto  sulla  gamba,  e  la  ferita  ò  riunita  con  sutura  a  sopraggitto  mercè  il 
catgut.  Nessun  tubo  da  fognatura,  iodoformio,  seta  ]jrotettiva.  Con  un  denso 
strato  di  ovatta  salicilica  ed  idrofila  si  avvolge  il  piede  e  la  gamba;  e  poi, 
senza  interporvi  nessun  tessuto  impermeabile,  con  uba  semplice  fascia  si 
fk  una  esatta  compressione  e  si  fissa  Parto  nella  giusta  posizione.  Negli  in- 
fermi adulti,  per  assicurar  meglio  la  posizione  delParto,  si  sovrappone  un 
altro  strato  di  ovatta  ordinaria,  e  poi  si  applica  una  stecca  di  Bo&ckel  a  pedale 
mobile. 

Negli  operati  di  Defontaine  il  laccio  di  Esmarch  non  venne  tolto,  se  non 
dopo  che  r apparecchio  di  medicatura  fu  completato.  L'arto  fu  mantenuto 
per  più  ore  innalzato  —  ad  un  angelo  di  45*. 

Nel  primo  operato,  giovinetto  di  15  anni,  la  satura  riuscì  bentssìmoi  e  la 
riunione  avvenne  per  prim.iur.  Dal  quinto  giorno  in  poi  la  temperatui;^  non 
et  elevò.  Il  piede  restò  immo.bili zzato  per  due  mesi;  e  l'operato  non  comiu- 
ciò  a  camminare  ,  che  verso  la  fine  del  terzo  mese.  In  seguito  egli  cam- 
minò senza  fa.tica,  e  con  un  leggiero  zoppicamento.  Il  piede  ora  e  fissato 
ad  angolo  retto  con  anchilosi  vera.  L'operazione  venne  eseguita  il  26  Set.  88. 

La  seconda  operazione,  quando  Defontaine  fece  la  sua  comunicazione  alla 
Società  di  Chirurgia  di  Parigi,  datava  appena  da  15  giorni.  Si  trattava  d'una 
bambina  di  tre  anni,  nella  quale  per  forte  equinismo  si  dovette  cominciar 
l'operasione  colla  tenotomia  del  tendine  di  Achilie.  Una  sola  volta  la  tem- 
peratura raggiunse  38<>,i.  Nessuna  sofferenza. 

11  primo  caso  di  artrodeei  spetta  forse  allo  Alberi  dì  Vienna  (1878),  Egli 
faceva  delle  suture  sulle  ossa;  e  procurava  a  bello  studio  la  suppurazione 
nel  campo  operativo,  ciò  che  ora  non  è  certo  da  raccomandarsi.  È  utile 
invece  che  si  serbi  una  esatta  asepsi,  e  ai  evilLao  i  tubi  da  fogmaUira  *-  per 
fare  che  l'arto  resti  a  Fungo  In  assoluto  riposo. 

Routier  obbietta  a  Defontaine^  che  non  è  un  progresso  il  sostituire  una  an- 
chilosi ad  i^n  piede  malfermo  nella  sua  articolazione  (?)  —  e  che  dairaltra 
parte  nelle  paralisi  infantili  —  quando  si  persevera  a  lungo  nei  mezzi  atti 
a  risvegliare  Fazione  muscolare — si  vedono  dei  grandi  miglioramenti  —  o 
quasi  delle  guarigioni.  Ciò  però  —  con  buona  pace  del  Aotiti^r  —  provaselo, 
che  non  bisogna  esser  corrivi  ad  eseguire  1*  artrodesi  —  dovendosi  prima  e 
per  lungo  tempo  sperimentare  i  mezzi  più  semphci.  Ma  quando  questi  non 
approdano  a  nulla  perchè  dovrà  condannarsi  una  operazione,  la  quale  rende 
utile  un  arto,  che  prima  era  inservibile?  P.  Morelli 

Terapia 

BUBRENILH.  Eritema  idrarsrirlco  conseciitiTO  all'uAo  Interno  del 
mercurio.  Journ,  de  Medicine  Nov.  89. 

L'À.  negli  Annali  della  policlinica  di  B^rdeaujc,  ne  riporta  un  caso,  curioso 
por  la  particolare  suscettibilità  deirinferma.  Questa  dopo  una  leggiera  ap* 
plicazione  di  unguento  mercuriale,  fatta  varii  anni  fa,  ebbe  a  soffrire  un  eri- 
tema mercuriale  intenso.  Recentemente,  nel  corso  di  una  febbre  dovette  pren- 
dere un  0,10  centigr.  di  calomelano.  L'indomani  comincia  una  eruzione  scar- 
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latiDìforme,  diffusa  a  tutto  il  tronco  e  le  cosce  e  che  scomparve  dopo  48  ore» 
accompagnato  da  gengivite.  1  fenomeni  iniziali  si  presentarmo  diversi  da 
Quelli  che  precedono  fa  scarlatina,  il  rossore  della  gola  e  delle  congiuntive 
auro,  quanto  Teruzione  cutanea;  apiressia  completa;  lievissimi  fatti  gastro 
enterici.  L'eruzione  non  fu  seguita  da  desquamazione. 

È  cosa  conosciuta,  la  presenza  di  eruzioni  eritematose  sulla  pelle  dietro 
fuso  delle  pomate  mercuriale,  ma  il  mercurio  {)reso  internamente,  ditScil- 
mente  determina  tali  fatti,  Bazia  dice  di  averne  visti  uno  o  due  casi,  e  il  Dot. 
Gaocherand  non  ha  potuto  riunirne  nella  sua  tesi  più  di  dodici. 

YSON.  Posologrla  del  Cloralio.  Archives  de  neurologie. 
Diamo  qui  alcune  delle  formule  più  usitate  deiramministrazione  del  clo- 
ralio secondo  il  citato  A. 

Pozione  ipnotica 

idrato  di  cloralio !  2  a  5  grammi 

bromuro  di  sodio    .......  i  a  3       » 

sciroppo  di  codeina  ....         ìaaiS  a  20       n 

sciroppo  di  lauro  ceraso  i 

acqua 100       • 


coniro  la  dipnea  cardiaca  (Sée) 

idrato  di  cloralio 2a4  grammi 

ioduro  di  potassio Ia2       • 

emulsione  gommosa.    .    •    • 120        i 

S.  Un  cucchiaino  ogni  ora. 

Coniro  le  convulsioni  (clisleré) 

muschio 0,20  centigrammi 

canfora 1  grammo 

libato  di  cloralio 50  centigr.  a  1  gr.  50 

giallo  d'aovo  .....*....  n.  1 

acqoa. 100  grammi 

Suppontori  al  cloralio 

idrato  di  cloralio i  grammo 

burro  di  cacao ••  3        » 

estratto  di  giusquiamo i  a  2  centigrammi 

è  a  notarsi  che  il  cloralio  avendo  spesso  un'azione  locale  irritante  nei  sup- 
positori! ò  buona  regola  imire  sempre  qualche  narcotico,  oppio,  belladonnna 
^  giosqniamo. 

Prbscrizioni  b  formolb. 

Polvere  laeeatiTS.  Doiardin-Beaumetz  raccomanda  la  polvere  lassativa 
seguente  come  quella  che  è  facilmente  e  ben  tollerata  anche  a  lungo  uso  : 

foglie  di  Senna  passate  airalcool,  in  polv. 

Solfo  sublimato  aa B  grammi 

finocchi  polv. 

anici  polv.  aa 3       » 

cremor  di  tartaro  polv.    .    - 2       » 

liquirizia  polv 8       • 

zucchero  in  polv 25       » 

1^  amministrarne  un  cucchiarino  alla  sera  in  mezzo  bicchiere  d'acqua. 

L'Antiplrliia  nella  toese  eaniaa.  Secondo  ha  comunicato  il  Sonneberg 
negli  annali  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Liegi,  Tantipirina  è  un  vero 
specifico  contro  la  tosse  canina,  specie  perchè  non  avendo  essa  alcun  cattivo 
gusto,  è  essai  agevole  nella  pratica  dei  bambini.]  Di  più  non  ò  deprimente 
<iet  sistema  nervoso  centrale  come  i  narcotici,  e  non  altera  1*  appetito  e  la 
<iigestione,  la  quale  anzi  ne  pare  facilitata. 
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Quanto  alla  dose  da  amministrare,  l'A.  dice  di  regolarsi  secondo  Tetà  in 
modo  da  dare  ogni  dose  tanti  centigrammi  quanti  mesi  ha  il  bambino  o  tanti 
iOgrmi  quanti  egli  ha  anni  ;  così  ad  es.  ad  un  bambino  di  8  anni  Ta.  am- 
ministra 50  centigrammi  del  medicamento  per  ogni  dose»  dandone  tre  o  quat* 
tro  al  giorno  in  acqua  dopo  il  pasto. 

In  ultimo  i*A.  riconosce  come  un  altro  vantaggio  di  tale  medicamento  il 
fatto  che  esso  a  piccole  dosi  può  essere  continuato  per  lungo  tempo,  come 
appunto  è  necessario  in  tale  infermità,  in  cui,  anche  dopo  cessati  gli  accessi, 
è  necessità  continuare  la  cura  per  almeno  due  settimane. 

Polvere  antifermentatiTa.  Lo  stesso  autore  raccomanda  nella  dilata- 
zione di  stomaco,  e  in  tutti  i  casi  in  cui  bisogna  combattere  le  fermentazioni 
secondarie  dello  stomaco  e  dell'intestino,  le  polveri  seg: 

i.  Salicilato  di  bismuto 

magnesia  inglese 

bicarbonato  di  soda    • 

in  30  e.  aa  grammi  10 

2.  Salicilato  di  bismuto 

Naphthol 

Magnesia 

in  30  e.  aa  grammi  10 

S.  una  e  a  colazione  e  una  a  pranzo. 

Igiene  e  Batteriologia 

MARTINOTTI  e  BAnBACCI.— Presenza  di  baellli  del  tifo  neiraeqaa 

potabile  (Giornale  della  If.  Accademia  di  Medicina  di  Tofing,  1889.  No.  8}. 

Curiosa  questione,  questa,  che  riguarda  la  presenza  4i  bacilli  del  tifo  nel- 
Tacqua  potabile!  fi  durato  da  un  pezzo  e  dura  tuttora  un  antagonismo  sin- 
golare di  osservazioni  su  tal  proposito,  riuscendo. ad  alcuni  osservatori  in  quasi 
ogni  epidemia  di  tifo  di  rinvenire  il  relativo  bacillo  n^ir.acqua^  fallendo  costan- 
temente nelle  mani  di  altri  qualunque  tentativo  di  ricerca  in  questo  senso; 
e  notisi  che  tra  i  non  fortunali  è  appunto  la  scuola  di  Berlino,  con  a  capo  il 
Koch,  che  pure  si  può  dire  il  propugnatore  più  vigoroso  della  così  detta  teo- 
ria dell'acqua  polabile. 

Codesto  antagonismo  dimostra,  per  Io  meno,  come  in  detta  ricerca  sia  fa- 
cile di  incorrere  in  errore.  La  ragione  di  ciò  è  Testrema  difficoltà  che  pre- 
senta il  riconoscimento  del  bacillo  del  tifo  fra  mezzo  ad  altri  suoi  conge- 
neri, poiché  le  proprietà  sue  morfologiche  e  bìoloffiche  che  bastano  a  ideo 
tilicario  in  caso  di  provenienza  sicura,  com*è  auella  del  malato  di  tifo  o  del 
cadavere  tifoso,  non  bastano  più,  quando  si  tratta  di  pescare  ipoteticamente  il  su 
detto  bacillo  in  mezzo  a  migliaia  di  altri  bacilli  banali,  come  se  ne  trova  in 
un'acqua  impura.  Vi  ha  appunto  tra  questi  ultimi  di  quelli,  le  cui  j)roprietà 
si  confondono  più  p  meno  completamente  con  quelle  del  bacillo  Ufogeno; 
ogni  giorno  le  ricerche  indirizzate  in  questo  senso  ingrossano  il  numero  di 
questi  pseudo-bacilli  del  tifo  (I  tedeschi  li  chiamano:  lyphusd/Uidu  BaciUtn). 

In  questo  stato  di  cose ,  si  comprende  come  sia  per  lo  meno  arrischiala 
ogni  conclusione  tendente  ad  afifetmare  sicuramente  la  presenza  di  bacilli 
del  tifo  nell'acqua.  A  tale  pècca  non  sfugge,  a  parer  nostro,  questo  lavoro 
dei  Dottori  Martinetti  e  Barbacci. 

Invitati  gli  AA.  a  recarsi  nel  Comune  di  San  P.,  della  provincia  di  Mo- 
dena, dal  Consiglio  sanitario  provinciale,  "pef  studiare  le  cause  di  una  epi- 
demia di  tifo  dominante  in  quella  contrada;  parve  loro  che  Tepidemia. po- 
tesse trarre  origine  dall'acqua  di  un  pozzo  mal  costrutto,  il  quale  trovavasi 
in  vicinanza  del  cimitero  e  di  un  letamaio ,  in  vista  del  fatto ,  che  i  primi 
casi  eransi  verificati  in  individui  che  bevevano  di  quell'acqua  e  che  dimo- 
ravano vicino  al  cimitero. 

Gli  AA.  procedono  quindi  direttamente  all'esame  batteriologico  dell'acqua 
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sospetta,  mediante  il  solito  metodo  delle  lastre  di  gelatina.  Poichò  manca 
l'eiame  chimico  di  detta  acqua,  non  è  possibile  formarsi  un*idea  precisa  del 
^do  di  inquinamento  della  stessa,  né  dei  rapporti  esistenti  tra  l'acqua  e  il 
suolo  circostante. 

Dalle  lastre  risolto,  che  la  quantità  dei  microrganismi  era  enorme,  e  che 
molti  di  essi  producevano  e  una  rapida  ed  estesa  liquefazione  della  gelati* 
sa  v;  ciò  non  dì  meno  parve  agli  AÀ.  di  poter  sceverare,  in  mezzo  alla  tante, 
aicone  colonie  che  essi  ebbero  a  giudicare  come  appartenenti  al  bacillo  del 
tifo.  Non  è  detto  né  il  numero  assoluto  di  tali  colonie  per  ogni  centimetro 
cubico  di  acqua,  né  il  numero  di  esse  relativamente  a  quello  delle  altre.  Di 
più,  manca  la  temperatura  ordinaria  del  pozzo,  di  cui  è  parola.  Queste. omis- 
sioni, come  si  comprende  facilmente,  rappresenterebbero  delle  gravi  lacune 
dal  punto  di  vista  epidemiologico,  ove  pure  fosse  indubbia  la  constatazione 
dei  bacilli  del  tifo  nellVqua  di  detto  pozzo  fatta  dagli  ÀA. 

Ma  tale  constatazione  è.  tutt'altro  che  esente  da  dubbii.  I  criteri,  sui  quali 
si  sono  fondati  gli  AA.  per  affermare  con  sicurezza  che  V  avessero  da  fare 
C3i  bacilli  del  tifo,  sono  i  seguenti: 
la  mobilità; 

la  di£Qcile  colorazione  coi  colori  basici  di  anilina  e  la  scolorazione  com* 
pietà  col  metodo  di  Gram; 

il  modo  di  crescere  sulle  patate. 

Lasciando  da  parte  i  due  primi  criteri],  che  non  rappresentano  proprietà 
caratteristiche  dei  bacilli  del  tifo,  come  gli  AA.  stessi  riconoscono^  non  ri- 
mane  che  il  terzo,  a  cui  gli  A  A.  danno  un  valore  diagnostico  decisivo.  Qui, 
a  parer  nostro ,  v'è  da  fare  delle  riserve.  Chiunque  sia  abituato  a  ricerche 
baueriologiche ,  sa  per  propria  esperienza  come  in  singoli  casi  il  carattere 
della  coltura  di  tifo  su  patate  sia  lungi  da  quella  chiarezza  che  si  vorrebbe; 
nella  letteratura  non  mancano  gravi  contestazioni  sul  proposito  ;  e  d'altra 
parta  sopra  un  solo  carattere,  per  quanto  originale,  non  é  possibile  fondare 
con  sicurezza  un  riconoscimento  di  non  lieve  difficoltà.  Basterebbe  ricordare 
il  caso  dal  Moers,  che  é  istruttivo  sotto  tutti  i  suddetti  aspetti:  questo  os- 
servatore rinvenne  in  un'acqua  impura  dei  bacilli  che  a  lui  parvero  tali  da 
doversi  identificare  coi  bacilli  del  tifo;  codesta  identificazione  venne  criticata 
e  impugnata  da  Hueppe  (Die  hygienische  Beurtheilung  des  Trinkwassers  vom 
biologischen  Standpunkte,  1887),  tuttoché  la  coltura  di  quei  bacilli  sulle  pa- 
tou  preunkisse  il  nolo  aspello  carallerislico;  invece,  esaminati  i  medesimi  ba- 
cilli dal  Gartner  (Untersuchung  des  Wassers.  1889.  Pag.  431),  risultò  che  in 
nulla  essi  differivano  dai  bacilli  tifogeni.  Pertanto,  il  G§.rtner  stesso  conchiude 
le  sue  considerazioni  su  tale  riguardo ,  esprimendo  la  speranza  che  si  tro- 
tino proprietà  ancora  più  caratteristiche  per  i  bacilli  dei  tifo.  Lo  sviluppo 
sulle  patate,  egli  soggiunge,  é  per  verità  originale,  ma  non  va  escluso  il 
dubbio  che  esso  appartenga  anche  ad  altri  bacilli  somiglianti  a  quelli  del 
tifo  ed  esistenti  appunto  d'ordinario  nell'acqua.  (Ibid.  Pag.  432). 

Più  recentemente  ancora,  il  Kitasato,  lavorando  sotto  la  direzione  di  Koch, 
è  venuto  alle  medesime  conclusioni  BuWinsufficiensa  del  carattere  della  col- 
tura di  tifo  su  patate,  specie  quando  si  tratti  di  ricerche  di  acqua;  egli  cita 
il  caso  di  Pfuhlt  che  trovò  nel  fiume  presso  Amburgo,  dove  dominava  una 
epidemia  di  tifo,  una  specie  di  bacilli  cne  cresceva  sulle  patate  precisamente 
come  il  bacillo  tifogeno,  e  che  si  distingueva  da  questo  solo  per  la  sua  tm- 
moHlUà  (ZeUschrift  f.  Hy girne,  Vh.  B„  3  H,). 

Codeste  dubbiezze  danno  ragione  del  perché  oggigiorno  si  senta  da  più 
partii!  bisogno  di  trovare  altre  proprietà  caratteristiche  per  i  bacilli  del  tifo;  una 
diagnosi  può  essere  sicura  solo  quando  si  fondi  sopra  un  insieme  di  simili  pro- 
prietà. Cosi,  sono  da  notarsi  le  colture  su  mezzi  colorati,  proposte  da  Noeg- 
herath,  e  le  quali  sono  state  applicate  da  Grancher  e  Deschamps,  pare,  con 
molto  successo,  al  rieonoscimento  dei  bacilli  del  tifo;  inoltre,  più  recente- 
mente, é  stato  anche  consigliato  dal  Petruschky,  fondandosi  sul  grado  par- 
ticolare di  acidità  che  si  produce  nelle  colture  di  tifo,  un  processo  acidime- 
trico  mediante  la  laccamuffa.  Infine  il  Kitasato  ha  testé  comunicato  che  la 
naziont  delVindòlo  (secondo  Salkowsky),  negativa  nelle  colture  di  tifo,  posi- 
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Uva  invece  nelle  colture  dei  bacilli  finora  noli  che  è  facile  di  confondere 
con  quelli  del  tifo^  possa  e  debba  validaoaente  sussidiare  il  carattere  fornito 
dalla  coltura  su  patata. 

Questi  nuovi  mezzi  d'indagine  non  vanno  trasandati,  in  una  ricerca  come 
quella  eseguita  dagli  AA.,  in  cui  l'importanza  delPargomento,  il  ricordo  dei 
frequenti  errori  commessi  insieme  con  la  difficoltà  estrema  di  evitarli,  e  l'aa- 
ta^onismo  tuttora  vivo  tra  osservatori  competentissimi,  dimostrano  come  debba 
accettarsi  col  benefizio  dell'inventario  ogni  affermazione  troppo  recisa  su  tal 
proposito. 

Di  questa  natura  pare  a  noi  TafTermazione  avanzata  dagli  AA.  I  quali  di- 
chiarano che ,  per  identificare  ti  bacillo  da  loro  ritenuto  come  bacillo  del 
tifo,  non  sentirono  neppure  il  bisogno  di  servirai  delle  colture  su  mezzi  co- 
lorati, f  parendo  loro  inutile  dopo  i  dati  che  avevano  raccolti  e  che  erano 
piti  che  suffldenti  a  stabilire  la  diagnosi  9. 

Il  pozzo  in  questione,  dopo  codeste  ricerche  degli  AA»,  venne  chiuso  per 
ordine  delle  autoriti.  Noi  non  sappiamo,  pertanto,  gli  effetti  di  tale  provve- 
dimento  sui  corso  ulteriore  deirepidemia.  Ad  ogni  modo,  nel  campo  scien- 
tifico, la  questione  della  propagazione  del  tifo  mediante  l'acqua  potabile,  non 
pare  abbia  molto  da  avvantaggiarsi  da  questo  lavoro  degli  A  A. 

L.  Mahfbbdi. 
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ED.  ALBERT.  Dlagrnosttc  des  maladies  chiriirgricaleB.  Oìwrageira' 
duii  de  VAUemand  par  les  Doclrs  Thiriar  e  Laureiti.  A.  Manceaux^  libraireeii- 
Uur.  Bruxelles  1890. 

è  un  prezioso  volume  di  circa  400  pagine,  in  cui  il  Prof.  Albert»  Direttore 
della  clinica  chirurgica  di  Vienna,  ha  saputo  riunire  quanto  v*ha  di  cono- 
scenze semiotiche  e  patologiche  intorno  alle  infermità  chirurgiche. 

Tutto  il  libro  è  una  sintesi  meravigliosa  di  patologia  e  semiotica  chirurgia 
ed  esposta  con  tanta  chiarezza  e  tanto  ordine  da  rendere  al  lettore  facile  e 
piano  io  studio  di  qualsivoglia  lesione'. 

E  a  questo  che  non  ò  lieve  merito  per  un  libro  scientifico,  il  Prof.  Albert 
ne  ha  saputo  aggiungere  un  altro,  che  rende  il  volume  oltre  ogni  dire  pre- 
gevole e  di  sommo  giovamento  al  chirurgo  pratico. 

Egli,  nel  breve  spazio  di  oltre  300  pagine,  veruna  ha  trascurata  delia  af- 
fezioni morbose  chirurgiche:  dal  capo  ai  piedi,  in  37  Capitoli,  i'A.  ha  trattalo 
tutte  le  lesioni  del  corpo  umano,  e  tutte  con  tale  una  ricchezza  di  cognizioni 
e  di  esperienze  e  con  tanta  precisione  e  chiarezza  di  dettato  da  non  lasciare 
allo  studioso  alcun  dubbio  o  incertezza. 

11  breve  spazio  non  ci  permette  di  dire  del  libro  distesamenCe  come  noi 
vorremmo  e  come  esso  mette  opera;  ma  non  sapremmo  chiudere  questo 
annunzio  senza  lo  aggiungere  che  bastano  i  soli  capitoli  sulle  lesioni  osseet 
sui  tumori  addominali  e  sulle  ernie,  a  costituire  del  volume  un'opera  vera- 
mente pregevole. 

Noi  non  sapremmo  mai  raccomandarlo  abbastanza  ai  giovani  studentreai 
medici  pratici. 

-■■  ■  I  ■   ■  I  II  I  II    I  l^»»..!     ■  1—^^  ■  " 

Dott.  B.  PKRLl  ^  Hedaliore.  Faippo  Oleari  —  (ttfrifUi 
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INTORNO  AD  UN  CASO  DI  CARCINOMA  PRIMITIVO 

DEL  PANCREAS 

CURATO  E  GUARITO   COLL'aSPORTAZIONB   DEL   TUMORE. 

pel  prof.  G.  ruggì. 

(Bologna) 


Gioseppina  Ravaldini  (1)  di  anni  50 ,  nata  e  domiciJiata  a  Ra- 
venna, di  professione  fornaja  ,  maritata  e  madre  a  parecchi  figli , 
entrava  nella  Casa  di  salute  il  di  23  Agosto  dello  scorso  anno  (1889}> 
perchè  ammalata  di  tumore  neirinterna  cavità  deiraddome  e  biso- 
gnosa dì  essere  soccorsa  con  mezzi  chirurgici. 

La  Ravaldini,  essendo  stata  mestruata  regolarmente  a  12  anni,  lo 
scolo  mensile  non  mancò  mai  in  lei  che  per  condizioni  fisiologi- 
che. Ebbe  essa  8  parti  a  termine  e  2  aborti,  V  ultimo  dei  quali  a 
35  anni  d*età.  Quest'ultimo  aborto  le  cagionò  una  emorragia  conse- 
cutiva e  successivamente  dei  disturbi  che,  in  un  grado  quando  più 
e  quando  meno  forte,  la  tormentarono  sempre.  Llnferma  non  ostante 
ciò,  si  prese  assai  poca  cura  della  propria  salute,  e  questo  per  pa- 
recchio tempo  ;  ma  nell*  ultimo  periodo  essendosi  di  molto  accre- 
sciuti i  suoi  disturbi  per  intensità,  ed  avendo  ancora  mutato  di  tipo, 
ricorse  allora  al  parere  del  medico.  Questi,  avendo  constatato  un 
tumore  per  entro  il  ventre,  le  consigliò  i  bagni  salso-iodici  di  Ca- 
strocaro. 

Non  ritrasse  i*  inferma  alcun  vantaggio  dalla  cura;  anzi,  tornata 
da  essa  più  sofferente  che  mai ,  venne  a  consultarmi  ;  ed  io  ebbi 
allora  a  constatare  quanto  segue: 

L'addome  era  tumido  e  le  pareti  dello  stesso  eran  grosse  per  un 
abbondante  strato  di  adipe,  esistente  nel  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo. La  periferia  deir  addome,  a  livello  dell*  ombellico ,  misurava 
cent.  120  ;  e  la  pelle,  che  era  soverchiamente  distesa ,  presentava 
non  per  questo  numerose  vibici.  Non  esisteva  in  essa  alcuna  traccia 
di  circolazione  collaterale;  ed  al  palpamento  avvertii  che  le  pareti 
erano  tese  per  distensione  uniforme,  e  mi  parve  di  sentire  del  li- 
Uqaido  libero  per  entro  al  cavo  peritoneale.  Di  questo  fatto  ebbi 
soccessivamente  una  assoluta  certezza  ;  sebbene  fosse  considere- 
vole, come  dissi ,  lo  spessore  delle  pareti  addominali  ,  e  la  ten- 
sione del  ventre  determinata. anche  da  tumori  posti  per  entro  a 
quella  cavità.  Nel  ventre  poi  si  sentivano  distintamente  due  tumori^ 
dei  quali  l'uno  posto  in  basso  e  l'altro  in  alto,  e  fra  di  loro  si  no- 
tava una  linea  esattissima  di  demarcazione. 

11  tumore,  posto  in  basso,  arrivava  circa  all'  ombellico  e  sorgeva 
dal  fondo  del  bacino.  Questo  tumore  faceva  seguito  al  corpo  dell'u- 
tero; ed  IO  lo  giudicai  subitamente  affetto  da  fìbro-mioma  del  vo- 
lume di  una  testa  d'adulto.  Il  tumore  posto  in  alto  ,  stava  invece 
più  specialmente  al  lato  sinistro;  e  fu  questo  che  più  mi  diede  da 


(I)  Il  caso  della  Bavuldini  fa  parte  della  mia  3*^  Centuria  delle  laparatomie. 
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pensare,  perchè  era  anche  quello  che,  neirultimo  periodo,  aveva  ar- 
recato maggiori  sofferenze  airinferma  e  che  Taveva  tanto  e  cosi  stra- 
namente impressionata. 

Detto  tumore  occupava  la  regione  colica  ed  ipocondriaca  di  si- 
nistra, estendendosi  anche  in  avanti  verso  la  regione  orobellicale; 
aveva  esso  una  direzione  obliqua  dair  indietro  air  avanti,  daires- 
terno  airinterno  e  dairalto  al  basso.  Il  suo  estremo  posteriore  cor- 
rispondeva al  prolungamento  della  linea  ascellare  media  e  1*  ante- 
riore al  prolungamento  della  parasternale.  Il  maggior  diametro  avente 
una  direzione  obliqua,  misurava  circa  25  cent,  ed  il  minore,  quasi 
verticale,  i3.  Questo  tumore ,  per  quanto  almeno  potevasi  apprez- 
zare attraverso  quelle  pareti  tese  e  resistenti,  appariva  liscio,  duro 
al  tatto  ed  alquanto  sensibile  alla  pressione.  L'inferma  anzi  diceva 
che  era  appunto  quel  cjrpo  che  le  dava  tutte  le  sofferenze  che  Ta- 
vevano  ultimamente  travagliata,  rendendola  anche  ipocondriaca  ed 
estremamente  nervosa. 

11  tumore  aveva  una  certa  possibilità  di  spostamento  verso  il 
basso  e  la  parte  anteriore  ;  ma  tale  movimento  era  poi  sensibilis- 
simo verso  l'alto  e  la  parte  posteriore  dell*  addome.  Con  tale  spo- 
stamento il  tumore  si  nascondeva  completamente  al  disotto  dell'arco 
costale,  andandosi  ad  annidare  tanto  profondamente  da  scompa- 
rire del  tutto ,  allorché  1*  inferma  veniva  posta  in  una  posizione 
obliqua  e  cioè  colle  spalle  più  basse  del  bacino.  Rimessa  la  donna 
nella  posizione  semi-seduta,  il  tumore  immediatamente  riappariva, 
riprendendo  i  soliti  suoi  lapporti. 

L'esplorazione  vaginale  combinata  faceva  sentire  il  tumore  infe- 
riore del  bacino  in  rapporto  coli'  utero  ;  ma  non  faceva  conoscere 
che  la  massa  superiore  avesse  alcuna  relazione  con  quanto  può 
avere  origine  dal  basso  fondo  dell'addome. 

La  milza,  alla  pressione,  appariva  normale  per  posizione  e  volarne: 
e  cosi  pure  il  fegato  ed  1  reni.  Rispetto  a  questi  ultimi  aggiungerò 
che  le  più  esatte  ricerche  fatte  sulla  orina,  tanto  coi  mezzi  chimici 
che  col  microscopio,  mi  diedero  costantemente  dei  risultati  nega- 
tivi, e  che  le  orine  stesse,  a  detto  dell'ammalata,  avevano  colato 
sempre  speditamente  e  con  tutta  la  apparenza  della  più  schietta 
normalità.  U  cuore  ed  i  polmoni  erano  pure  sanissimi,  ma  lo  sto- 
maco era  da  lungo  tempo  indisposto,  accusando  l'inferma  bocca 
cattiva ,  inappetenza  e,  più  che  questo  ,  vero  disgusto  per  i  cibi. 
L'inferma  aveva  inoltre  il  corpo  abitualmente  stitico  ;  però  pur- 
gato ripetutamente  durante  il  suo  soggiorno  nella  Casa  di  salute  ebbe 
più  volte  delle  scariche  alvine  abbondantissime. 

La  nutrizione  generale  dell'inferma,  a  detto  dei  suoi  parenti,  era 
alquanto  scaduta,  sebbene  a  nostro  giudizio  si  dovesse  ritenere  ab- 
bastanza buona.  Un  fatto  che  ho  già  accennato,  e  che  costituiva, 
si  può  dire,  la  nota  caratteristica  di  questa  ammalata,  si  era  la  pro- 
fonda melanconia  dalla  quale  era  oppressa,  e  che  la  malata  stessa 
dichiarava  superiore  ancora  alle  sofferenze  dalle  quali  era  travagliata- 

Da  tutto  questo  insieme  di  cose  non  era  certo  facile  il  formarsi 
un  concetto  esatto  rispetto  alla  sede  ed  alla  natura  di  quel  tumore: 
e  dirò  che  se  da  prima  io  ebbi  delle  tendenze  ad  ammettere  un 
tumore  del  rene  di  sinistra  ;  nei  successivi  esami  fui  condotto  ad 
escludere  un  simile  concetto,  e  mi  fissai  nell'idea  di  un  sarcoadc- 
noma  retro-peritoneale,  senza  però  fissarne  la  sede  precisa. 
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Io  animisi  una  neoproduzione  eterologa,  stante  la  rapidità  di  svi- 
luppo osservato  in  esso  ;  e,  nel  localizzarlo,  esclusi  naturalmente 
tutti  i  visceri  e  le  altre  parti  poste  sulla  parte  anteriore  deir  ad- 
dome, perchè  V  esame  obbiettivo  mi  dava  invece  i  dati  per  ritenere 
questo  tumore  della  parete  posteriore  dell'addome.  Esclusi  Tìdea  di 
un  tumore  di  milza,  perchè  questo  viscere  si  sentiva  normale  me- 
diante la  percussione  neli*  ipocondrio  di  sinistra  e  misi  in  dubbio 
on  processo  patologico  del  pancreas,  stante  il  volume  del  tumore, 
l'apparente  resistenza,  la  sua  configurazione  e  la  posizione  che  oc- 
cupava  per  entro  all'addome.  Il  primitivo  concetto  del  tumore  del 
rene  di  sinistra  fu  da  me  abbandonato,  come  dissi,  stante  la  man- 
canza nelle  urine  di  materiali  speciali  atti  a  dimostrare  una  lesione 
di  questo  viscere,  e  per  le  asserzioni  dell'ammalata,  la  quale  con 
asseveranza  diceva  di  non  avere  mai  avuto  sofferenze  o  segni  spe- 
ciali relativi  all'apparecchio  uropojetico.  Fissato  adunque  nell'  idea 
che  quel  tumore  fosse  dato  da  una  eteroplasia  retroperitoneale  la 
quale  si  sarebbe  potuto  scambiare  col  rene  o  con  un  processo  etero- 
logo  del  pancreas,  mi  venne  l'idea  di  arrivare  ad  essa  per  mezzo  di 
un  taglio  fatto  dall'indietro  all'avanti  sotto  delFarco  costale,  come 
appunto  sono  solito  di  fare  nel  caso  di  tumori  renali.  Agendo  in  tal 
guisa  io  pensava  che,  qualora  si  fosse  invece  trattato  del  rene  o  del 
pancreas,  avrei  potuto  servirmi  dello  stesso  taglio  per  raggiungerli 
e  portarli  fuori. 

La  mattina  del  4  Settembre  u.  s.  previa  cloroformizzazione  ini 
accinsi  all'operazione. 

Posta  l'inferma  sulla  parte  destra  in  modo  da  avere  il  fianco 
sinistro  bene  in  vista,  praticai  su  questo  una  incisione  trasversale 
ed  alquanto  obliqua  verso  il  basso  e  la  parte  anteriore  dell'addome. 
Estesi  detta  incisione  dalla  linea  ascellare  posteriore  alla  linea  pa- 
rasternale  dello  stesso  lato.  Questa  incisione  fatta  subito  sotto  l'arco 
costale,  essendo  stata  approfondata  più  in  addietro  che  in  avanti, 
mi  condusse  direttamente  al  tumore  che  trovammo  in  realtà  al  di 
dietro  e  al  di  fuori  del  cavo  peritoneale  per  quel  tratto  almeno 
che  allora  cadeva  sotto  il  nostro  sguardo. 

Un  fatto  che  m'impressionò  subito  si  fu  di  avere  trovato  in  ad- 
dietro, la  massa  che  costituiva  il  tumore,  più  molle  di  quello  che 
mi  apparisse  anteriormente  dall'esame  fatto  attraverso  delle  pareti 
addominali. 

Nei  tentativi  eseguiti  colla  mano  allo  scopo  di  distaccare  il  tu- 
more dal  peritoneo  che  aderiva  alla  faccia  anteriore  di  quello,  mi 
avvenne  di  penetrare  tutto  ad  un  tratto  a  piena  mano  per  entro 
al  cavo  peritoneale.  Usci  allora  dalla  ferita  una  copiosa  massa  di 
liquido  giallo  citrino,  liquido  che  versato  per  entro  al  cavo  perito- 
neale, costituiva  la  complicante  idrope  ascite. 

Dopo  l'uscita  del  liquido  addominale  le  pareti  della  stessa  ricad- 
dero flaccide ,  permettendo  così  di  meglio  esaminare  le  parti  tutte 
che  si  paravano  innanzi. 

Portata  allora  di  bel  nuovo  la  mano  sinistra  attraverso  la  ferita 
nel  cavo  addominale,  afferrai  senz'altro  il  tumore  uncinandolo  al 
suo  estremo  superiore  con  la  mano  ricurva  e  traendolo  con  questa 
attraverso  della  praticata  apertura.  Il  tumore,  nell'uscire  dal  cavo 
peritoneale  trasse  seco  il  grande  omento  che  aderiva  alla  faccia  an- 
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teriore  dello  stesso  ed  uii*ansa  intestiDale  deirintestino  tenue  che  a 
guisa  di  un  G  stava  all'estremo  inferiore  ed  interno  del  tumore.  Fu  al- 
lora che  dair  insieme  delle  cose  compresi  avere  fra  le  mani  un  tumore 
del  pancreas,  grandemente  modificato  e  spostato  dalla  sua  sede  nor- 
male. 11  tumore  era  pultaceo»  disgregabilissimo,  e  nei  tentativi  di 
allontanamento  dalle  parti  colle  quali  era  in  istretti  rapporti ,  si 
spappolava  come  fosse  sostanza  cerebrale.  Non  aveva  però  di  que- 
sta né  la  levigatezza  né  Tomogeneità,  ma  era  finamente  granuloso, 
frastagliato  ,  lacerabilissimo.  E  tanto  vero  ciò  che  per  staccarlo  , 
specialmente  dairintestino^  non  ebbi  che  da  servirmi  delle  dita,  colle 
quali  pinzettando  e  lacerando  le  aderenze  che  il  tumore  aveva  col 
viscere  e  ponendo  qua  e  là  qualche  laccio  specialmente  di  catgut, 
mi  fu  possibile  distaccarlo  senza  inconvenienti  gravi  in  tutta  la 
sua  lunghezza  dall*  intestino.  Più  salde  aderenze  aveva  il  tumore, 
0  per  meglio  dire,  il  peritoneo  che  lo  ricopriva,  coU'omento;  e  qui, 
dopo  avere  suddiviso  quesVultimo  in  fascetti,  legai  questi  con  del 
catgut  e  li  escisi  colle  forbici.  Malgrado  tutte  le  cure  usate  nel 
disecco  del  tumore,  questo  si  ridusse  in  una  massa  informe  irri- 
conoscibile certo  per  il  pancreas,  secondo  quello  che  ci  viene  in- 
segnato dall'anatomia  normale.  Le  porzioni  meglio  conservate  le 
misi  in  disparte,  ponendo  alcuni  frammenti  di  queste  nel  liquido  del 
Flemming. 

Fatta  la  più  scrupolosa  pulizia  del  cavo  peritoneale,  durante  la 
quale  potei  constatare  che  in  realtà  V  utero  era  deformato  da  un 
fibromioma,  posi  dei  drenaggi  nella  parte  più  posteriore  della  ferita 
e  praticai  senz'altro  la  sutura  a  strati  della  ferita  e  la  medicatura 
incapsulata,  essendo  l'operazione  durata  un'ora  e  mezzo  circa. 

Nei  primi  giorni  che  seguirono  il  grave  traumatismo  subito  da 
questa  operata,  si  ebbe  un  senso  specialissimo  di  prostrazione  più 
morale  che  fisica,  prostrazione  che  si  potrebbe  dire  l'accentuazione 
di  quello  stato  psichico  sofferto  dall'inferma  prima  dell'operazione. 
À  questa  condizione  faceva  contrasto  lo  stato  fisico  della  nostra 
inferma ,  perchè  tanto  il  polso  che  il  respiro  e  la  temperatura  si 
mostravano  relativamente  normali.  L'apparecchio  di  medicatura  ben 
presto  s'intrise  del  materiale  che  in  copia  colava  dai  drenaggi  per 
guisa  che  fui  obbligato  a  rimutarlo  più  volte  fino  dai  primi  giorni. 

Tutto  però  andò  a  seconda  dei  nostri  dcsiderii;  e  1'  ampia  ferita 
si  chiuse  di  prima  intenzione  in  avanti  e  di  seconda  intenzione , 
come  era  naturale,  in  addietro,  perchè  quivi  erano  stati  collocati  e 
conservati  i  drenaggi  di  scolo.  La  guarigione  perfetta  della  larga  fe- 
rita sarebbe  riuscita  abbastanza  sollecita  se,  durante  la  convalescenza 
della  patita  operazione,  l'inferma  non  fosse  andata  incontro  ad  un 
ascesso  peri-anale  causatole  dalla  presenza  di  una  superficiale  esco- 
riazione del  coccige,  che,  trascurata  per  la  sua  piccolezza  ,  diede 
luogo  al  trasporto  di  sostanze  infettive.  Ad  ogni  modo  la  Ravaldini 
lasciava  la  Casa  di  salute  guarita  il  dì  26  Ottobre  scorso. 

Una  cosa  importantissima  a  notarsi  per  quanto  esporrò  in  se- 
guito sulla  natura  del  processo  morboso  si  è  che  questa  donna, 
entrata  in  convalescenza  cominciò  ad  avere  un  così  eccellente  ap- 
petito ed  a  gustare  tutte  le  qualità  di  cibi  senza  risentire  danno 
alcuno ,  da  far  piacere  a  vederla.  La  nutrizione  si  riebbe  a  vista 
d' occhio   per  guisa   che  al  momento  in  cui  l' inferma  lasciava  la 
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Casa  di  salute,  non  si  sarebbe  detto  certo  che  un  cosi  gran  muta- 
mento sì  fosse  potuto  determinare  in  un  lasso  di  tempo  relativa- 
mente breve.  Anche  Tanìmo  fu  scosso;  e  dallo  stato  di  melanconia 
pa^^sò  ad  una  gaiezza,  naturale  però,  che  essa  stessa  giustificava, 
accennando  al  benessere  indescrivibile  che  notava  crescere  in  lei 
col  passare  dei  giorni.  Io  posso  dire  con  asseveranza  che  rare  volte 
nella  mia  pratica  notai  tanta  soddisfazione  manifestarsi,  per  la  ricu- 
perata salute,  in  una  persona,  buona  si ,  ma  d*altra  parte  rozza  e 
timida,  come  era  appunto  la  nostra  buona  fomaja. 

Informazioni  avute  anche  di  recente  mi  fanno  sapere,  come  que- 
sta nostra  operata  si  trovi  sempre  in  condizioni  ottime  di  salute, 
non  avendo  da  lamentarsi  del  più  piccolo  disturbo.  L'appetito  se- 
guita, le  digestioni  sono  ottime  e  le  defecazioni  si  compiono  rego- 
larmente. 

Le  risultanze  anatomo-patologiche  microscopiche  del  tumore,  sono 
presso  a  poco  quelle  da  me  superiormente  riportate,  e  cioè  di  un 
tumore  pultaceo  ,  disgregabilissimo  ,  rosso  giallastro  ,  del  peso  di 
circa  650  grammi. 

Le  osservazioni  microscopiche  poi  furono  da  me  fatte  con  la  mas- 
sima diligenza,  servendomi  di  quei  frammenti  che  erano  stati  fis- 
sati nel  liquido  del  Flemming. 

lo  debbo  anzi  tutto  dichiarare,  che,  stante  la  natura  stessa  del 
tumore,  mi  è  riuscito  assai  difficile  di  ottenere  delle  preparazioni 
di  una  certa  estensione ,  perchè  le  sezioni  ottenute  dai  pezzi  in- 
clusi in  celoidina ,  allorché  venivano  posti  neirolio  di  garofalo  si 
disgregavano  riducendosi  in  frammenti  dai  quali  era  assai  difficile 
formarsi  un  criterio  giusto  sulle  disposizioni  delle  parti  componenti 
questo  tumore.  Ad  ogni  modo  ,  ritentando  più  volte  la  prova  con 
mezzi  diversi,  e  specialmente  fissando  prima  le  sezioni  su  i  vetrini, 
sono  giunto  ad  ottenere  alcuni  preparati ,  abbastanza  riusciti  dai 
quali  traggo  le  figure  che  mi  serviranno  di  guida  nel)'  esposizione 
che  sono  per  fare. 

Le  Fig.  1^  e  2^  fatte  sulla  guida  della  camera  lucida  deirAbbe 
con  un  ingrandimento  di  circa  200  diametri,  danno  un*idea  esatta 
della  disposizione  d'insieme  del  tumore,  e  fanno  capire  a  colpo  d'oc- 
chio che  la  base  fondamentale  della  neoproduzione  è  la  glandulare, 
avente  una  disposizione  tutta  caratteristica.  Questa  fu  Tiropressione 
che  io  ritrassi  fino  dalle  prime  ricerche  le  quali  venivano  a  conva- 
lidare quanto  ebbi  già  a  dichiarare  più  sopra,  e  cioè  che  il  tumore 
asportato  fosse  un  organo  glandulare,  come  è  appunto  il  pancreas. 
Esaminando  poi  con  qualche  attenzione  le  cellule  epiteliali  che  si 
trovavano  per  lo  più  in  doppia  serie  su  i  contomi  degli  spazi  vuoti 
che  rappresentano  i  canali  glandulari ,  ebbi  ad  accorgermi  assai 
presto  della  grande  attività  esistente  in  questi  elementi ,  attività 
che  si  rendeva  palese  per  l'esistenza  in  molte  di  dette  cellule  delle 
diverse  fasi  di  proliferazione  cellulare  per  cariocinesi  (Fig.  1*  a,b.c). 

Ma  nella  Fig.  2*  si  osservano  ancora  degli  altri  fatti  che  sono 
caratteristici  dell' adeno  carcinoma,  come  appunto  viene  descritto 
dagli  autori.  Infatti  nel  punto  compreso  fra  le  lettere  a  eb  sì  vede 
nella  figura  2*  quanto  ebbi  a  riscontrare  nel  preparato  dal  quale  essa 
fu  tolta,  e  cioè  che  il  tessuto  epiteliale,  maggiormente  proliferante 
e  modificato  da  evidenti  e  caratteristici  depositi  melanotici,ha  rotto 
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la  linea  regolare  segnatagli  dalla  disposizione  adenomatosa;  e  nella 
Fig.  stessa  si  vedono,  nei  punti  segnati  dalle  lettere  e  e  d^  degli  am- 
massi epiteliali  compatti  che  sotto  la  forma  di  zaffi  invadono  il  tes- 
suto circostante. 

Da  tale  disposizione  la  diagnosi  di  carcinoma  glandulare  risulta 
evidente;  e  questa  forma  eterologa  assai  comune  in  un  organo  glan- 
dulare quale  è  appunto  il  pancreas,  mi  dava  ragione  del  rapido 
sviluppo  avutosi  da  questo  tumore. 

Da  osservazioni  successive  fatte  con  ingrandimenti  assai  più  forti, 
e  cioè  con  un  obiettivo  d'immersione  omogenea  Vis"  o  coiroculare 
N*  3  ho  potuto  ottenere  a  tubo  chiuso  la  Fig.  3*  ed  a  tubo  aperto 
la  Fig.  4*;  nelle  quali  figure  le  modificazioni  cariocinetiche  di  alcune 
cellule  epiteliali  si  ve^Jono  in  modo  evidente  ed  oltremodo  carat- 
teristico. 

Senza  occuparmi  qui  delle  diverse  fasi  di  cariocinesi  che  tutte 
assai  bene  si  presentavano  nei  miei  preparati  ed  in  parte  riprodotti 
nelle  figure  riportate  (gomitolo,  corona,  stella,  piastra  equatoriale, 
forma  a  mezza  botte,  diastro,  gomitoli  figli  e  va  dicendo),  debbo  ri- 
chiamare r  attenzione  sopra  un  fatto  di  divisione  multipla ,  quale 
venne  già  notato  da  altri  in  prodotti  patologici  di  eguale  natura 
(Arnold,  Tizzoni,  Poggi)  (1). 

Nella  figura  4^  infatti  si  vede  in  a  un  nucleo  in  cui  la  sostanza  cro- 
matica é  divisa  in  tre  masse  riunite  fra  di  loro  da  filamenti  acro- 
matici oltremodo  manifesti  per  il  loro  speciale  sviluppo. 

Dal  numero  considerevole  di  elementi  in  cariocinesi  e  dalla  pre- 
senza di  queste  forme  anomale  di  divisione  nucleare  si  deve  dedurre 
la  rapidità  evolutiva  del  processo  e  la  sua  evidente  malignità. 

Lo  stroma  intercellulare  dei  tumore,  come  si  vede  nelle  diverse 
figure  riportate,  è  scarso  e  formato  da  connettivo  a  fibrille  che  si 
riunibcono  in  fascetti  distinti,  là  dove  gli  spazi  glandulari,  confi- 
gurati talvolta  a  cui  di  sacco  si  riuniscono;  e  più  ancora  là  dove  di 
questi  si  riunisce  una  serie  coll'altra  (Fig.  1*,  2*  e  3'  f  g).  Questo 
stroma  connettivale  segna  la  disposizione  scheletrica  del  tumore  che 
conserva  evidentemente  la  configurazione  acinosa,  come  è  stato  ap- 
punto descritto  alcune  volte  per  il  cancro  primitivo  del  pancreas 
dal  Birch  Hirschfeld  (2). 

Dal  punto  di  vista  istogenico  del  tumore,  io  credo  dì  potere  dai 
fatti  anatomici  che  ho  più  sopra  riportati,  dedurre  che  in  questo 
mio  caso  il  processo  patologico  ha  avuto  la  sua  origine  dalle  cel- 
lule proprie  alla  sostanza  glandulare  e  non  dalle  cellule  epiteliali 
dei  dotti  escrettori.  Con  questo  si  spiega  la  forma  acinosa  conser- 
vata in  detto  caso  dal  tumore  e  che  ho  più  sopra  descritto. 

Ma  per  ritornare  al  fatto  clinico  mi  premedi  ricordare  come  io 
dicessi  già  che,  sebbene  il  mio  concetto  diagnostico  clinico,  prima 
dell'operazione  fosse  semplicemente  quello  di  eteroplasia  retrope- 
ritoneale,  durante  l'operazione,  e  più  ancora  dopo  di  averla  eseguita 
mi  convinsi  invece  che  il  tumore  asportato  era  evidentemente  del 
pancreas.  E  in  questa  idea  bisogna  d*  altronde   venire  senz'  altro 


(i)  htcgmesi  del  cancro  del  testicolo  (Rivista  Clinica  1886). 

(2;  Lehrbuch  der  Pathologischen  Anatomie  3  Auflage  Leipzig  1887  ;  p.  641. 
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pensando  ai  diversi  visceri   ed  organi  glandolari   che  hanno  loro 
sede  nella  parete  posteriore  deir  addome. 

Fra  essi  io  non  saprei  certo  riconoscerne  alcuno  che  potesse  dar- 
mi un  tumore  di  tale  mole,  avente  quella  speciale  giacitura  retro- 
peritoneale  e  più  ancora  quella  speciale  configurazione  glandolare, 
lo  credo  che  neir  addome ,  qualora  si  vogliono  fare  delle  supposi-^ 
zionì  razionali,  specialmente  tenendo  calcolo  delle  caratteristiche 
glandulari  del  tumore,  non  vi  sarebbe  da  pensare  che  alle  glandolo 
deir  intestino.  Le  glandolo  intestinali  in  realtà  danno  di  frequente 
origine  a  dei  tumori  aventi  le  disposizioni  anatomo  patologiche  mi- 
croscopiche che  io  ho  più  sopra  riportate.  Però  se  queste  glandolo 
hanno  in  loro  stesse  gli  elementi  necessari  per  dare  sviluppo,  co- 
me lo  danno  ben  di  frequente  al  carcinoma,  questo,  deve  però  di 
necessità  svilupparsi  per  entro  all'intestino  o  nello  spessore  delle 
soe  pareti. 

Di  più,  ammesso  anche  che  per  il  trasporto  congenito  di  un  di- 
verticolo di  mucosa  il  tumore  si  fosse  potuto  sviluppare  periferi- 
camente ad  un  intestino  tenue,  detto  tumore  epiteliale  non  avrebbe 
giammai  potato  avere  la  speciale  giacitura  retro-peritoneale  notata 
nel  tumore  da  me  operato.  Il  carcinoma  che  si  sviluppa  a  spese 
delle  pareti  intestinali  o  da  un  diverticolo  di  queste,  non  permette 
r  allontanamento  della  massa  morbosa,  senza  che  una  porzione  più 
0  meno  estesa  d' intestino  venga  con  essa  recisa.  Ora  il  modo  re- 
lativamente facile  col  quale  mi  fu  dato  di  togliere  questo  tumore, 
isolandolo  daliMntestino  che  si  è  mantenuto  perfettamente  funzio- 
nante, ci  sta  a  dimostrare  ad  evidenza  che  quel  tumore  non  era  un 
derivato  dairintestino,  né  faceva  parte  della  compage  organica  di 
esso;  ma  era  invece  un  qualche  cosa  che  vi  si  era  adeso  dairester- 
no,  come  appunto  si  comporta  il  pancreas  nei  suoi  rapporti  coirin- 
testino. 

Ma  alcuno  potrà  obbiettare;  come  mai  il  pancreas  può  essere  tra- 
scinato cosi  in  basso  ed  in  quella  speciale  direzione?  11  duodeno,  lo 
dice  Tanatomia,  è  fisso  nella  posizione  che  occupa  e  non  potrà  per- 
mettere al  pancreas  di  scendere. 

A  questa  obbiezione  si  può  rispondere  subito  coi  fatti  alla  mano, 
perchè  sono  già  registrati  nella  lettaratura  medica  i  casi  del  La- 
borderie,  del  Dargan,  del  Caldwell,  del  Kleberg  e  del  Otis,  (1),  dai 
qnali  risulta  all'evidenza  che  il  pancreas  può  prolassarsi.  Ma  senza 
voler  ricorrere  a  quanto  fu  di  già  detto  da  altri,  farò  conoscere  che 
nel  mio  pratico  esercizio  io  ho  avuto  occasione  di  notare  come  non 
sìa  punto  assoluta  questa  fissazione  del  duodeno  alla  parete  posteriore 
deiraddome.  A  me  anzi  occorse  più  volte  di  notare  un  fatto  che  io 
credo  sarà  pure  capitato  ad  altri,  cioè  lo  spostamento  del  duodeno 
verso  il  basso  in  alcuni  casi  di  tumori  eterologìci  del  piloro.  In  que- 
sti casi  appunto,  per  il  peso  assunto  da  quella  parte  ammalata,  la 
massa  morbosa  scendeva  assai  in  basso,  modificando  cosi  i  suoi  rap- 
porti naturali.  Ora,  se  ciò  può  succedere  pei  tumori  relativamente 
piccoli,  molto  più  dobbiamo  ammettere  possibile  questo  nel  caso  di 


(i)  Dott.  A.   Mugnai.   Patologia  e  terapia  chirurgica  del  Pancreas.  Arex- 
zo  1889. 
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un  tumore  voluminoso  come   era  appunto  quello  che  affliggeva  la 
Ravaldini. 

Per  quanto  ho  potuto  raccogliere  ricercando  nella  letteratara  me- 
dica straniera  e  leggendo  i  lavori  italiani  del  Verardini  (1)  e  del 
Mugnai  (2),  sono  ancora  abbastanza  rari  ,  i  casi  nei  quali  in  se- 
guito a  lesione  del  pancreas  si  sia  venuto  ad  una  operazione  chi- 
rurgica. 11  quale  fatto  ha  naturalmente  un  certo  valore;  ma  mi  pare 
che  il  valore  suo  risulti  maggiormente  qualora  si  tenga  calcolo  del 
processo  usato  per  raggiungere  lo  scopo. 

Tutti  gli  operatori  che  hanno  voluto  fare  della  chirurgia  sul  pan- 
creas, hanno  pensato  sempre  di  raggiungere  il  viscere  ammalato, 
incidendo  nel  suo  mezzo  la  parete  anteriere  dell'addome;  cosi  fecero 
il  Bardeleben^  il  Billroth,  il  Brunner  e  TAdelmann.  Anche  il  Senn, 
per  la  ricerca  del  pancreas,  consiglia  di  tagliare  sul  punto  più 
saliente  della  regione  epigastrica  e  sollevato  lo  stomaco  raggiungere 
il  pancreas.  11  Nimier,  il  Kuester  ed  il  Gussenbauer  raggiunsero 
pure  il  pancreas  attraverso  delle  pareti  addominali.  Però  nei  casi 
operati  da  questi  chirurghi  si  trattava  sempre  di  cisti  più  o  meno 
voluminose  del  pancreas.  11  Gussenbauer  nel  suo  ammalato,  fece  la 
laparatomia  sulla  linea  mediana  deiraddome,  staccò  il  tumore  dalla 
grande  curvatura  dello  stomaco,  svuotò  in  parte  la  cisti,  che  era 
molto  tesa,  col  trequarti,  e,  dopo  averla  fissata  alla  ferita  delle  pa- 
reti addominali,  la  squarciò. 

Ora  io  credo  che  il  procedimento  seguito  dai  sopra  citati  chirurghi 
si  possa  e  si  debba  seguire  là  dove  si  abbia  a  fare  con  cisti  volu- 
minose, le  quali,  avendo  raggiunto  le  pareti  addominali,  si  vogliono 
curare  per  mezzo  di  un  ovidutto.  L*estirpazione  totale  del  tumore 
per  questa  via,  cioè  attraverso  della  parete  anteriore  dell'addome 
deve  essere  una  operazione  difficilissima  e  grave.  Difatti,  se  il  tu- 
more è  piccolo,  per  raggiungerlo  bisognerà  fare  non  pertaTito  un 
grande  taglio  sulle  pareti  addominali  e  spostare  omento,  crasso 
intestino  e  stomaco,  e  squarciare  aderenze  e  peritoneo  che  fasciano 
il  tumore.  Se  il  tumore  invece  è  voluminoso,  si  dovrà  lottare  contro 
le  molteplici  aderenze  assunte  dal  tumore  stesso  prima  di  arrivare 
alle  pareti  addominali.  Dall'insieme  dei  fatti  chiaro  emerge  che  una 
operazione  di  tal  genere,  condotta  attraverso  di  una  regione  cosi 
importante  per  le  numerose  diramazioni  nervose,  che  quivi  si  tro- 
vano date  in  special  modo  dal  simpatico,  deve  riuscire  evidente- 
mente grave  e  mancante  di  una  vera  guarentìgia  di  successo.  Tolta 
anche  una  cisti  dal  pancreas  per  questa  via,  non  si  può  avere  la 
certezza  che  del  materiale  non  si  versi  ancora,  non  già  dal  cavo 
cistico  asportato,  ma  dal  viscere  stesso  in  un  periodo  anche  con- 
secutivo airoperazione,  servendo  cosi  di  substrato  ad  un  processo 
infettivo.  E  omai  dimostrato,  ed  io  già  ebbi  a  pubblicarlo  altra  volta 
nella  mia  conferenza  suirepatectomia  (3),  che  le  operazioni  di  chi- 
rurgia eseguite  specialmente  sull'addome,  riescono  favorevolmente 
purché  alla  più  scrupolosa  antisepsi  si  associ  la  più  perfetta  emo- 


(1)  Intorno  alla  Chirurgia  del  pancreas.  Mem.  Acc.  Scienze  di  Bologna 
Fas.  2o  1888  pag.  248.  .  o 

r2^  L.  e. 

(3;  Tluggi.  Dell' epatectomia  parziale  nella  cura  delle  cisti  d'echinococco. 
N.  Zanichelli  Bologna  1889. 
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stdsla  e  ìa  certezza  che  dei  materiali  albuminoidi  di  qualsiasi  natura 
non  si  abbiano  a  versare  nel  cavo  peritoneale,  specialmente  poi 
/?<?J]e  vicinanze  del  punto  operato.  Ora  io  credo  che  una  tale  sicurezza 
non  si  possa  avere  operando  su  di  un  organo  glandolare  quale  è  ap- 
punto il  pancreas,  a  meno  che  non  si  abbia  l'idea  di  asportarlo 
completamento.  Ciò  posto,  sarebbe  necessario  per  sicurezza  di  suc- 
cesso drenaggiare  successivamente  il  punto  operato,  stabilendo  cioè 
frereativamente  una  via  retroperitoneale  di  scolo  ai  materiali  che 
ài  potessero  versare  colà  dentro. 

Ma  coi  processo  da  me  seguito  è  naturale  che  la  strada  percorsa 
per  raggiungere  il  tumore,  essendo  fin  da  principio  la  retro-peri- 
tnneale ,  serva  assai  bene  per  la  cura  consecutiva  all'  operazione  , 
•jando  libero  sfogo  ai  materiali  che  si  possono  successivamente  rac- 
cogliere nei  contorni  del  punto  operato  ;  ed  io  sono  convinto  che 
tenendo  calcolo  della  copia  considerevole  dei  materiali  che  uscirono 
dai  drenaggi,  dopo  l'operazione,  la  mia  ammalata  non  sarebbe  certo 
^uaritay  senza  questa  speciale  disposizione  data,  mediante  questo 
I-rocesso  operatorio  ai  canali  di  scolo  retro-peritoneale. 

io  ho  la  convinzione  ancora  che  nei  tumori  del  pancreas  di  qual- 
siasi natura,  che  per  il  loro  volume  non  si  mettono  in  rapporto  colla 
parete  anteriore  dell'addome,  e  nei  quali  non  si  possa  agire  diret- 
tamente, come  si  fa  appunto  nelle  cavità  cistiche,  sia  da  preferire 
li  taglio  laterale  e  posteriore  a  quello  fatto  attraverso  della  parete 
anteriore  dell'addome. 

Anche  col  taglio  laterale  il  cavo  peritoneale  viene  egualmente 
àpertOf  e  largamente  squarciato,  il  lembo  di  peritoneo  che  ricopre  il 
latnore  ;  ma  la  lesione  nervosa  deve  notevolmente  riuscire  assai 
ììiìnore  agendo  da  questo  lato. 

Col  taglio  trasversale  fatto  subito  sotto  V  arco  costale  ,  s' inci- 
dono tutti  gli  strati  muscolari  in  modo  da  fare  un'ampia  apertura 
^:he  per  la  direzione  del  taglio  stesso,  sulle  fibre  muscolari,  resta 
facilmente  beante.  Squarciato  dipoi  l'aponeurosi  transversale  si  rag- 
^'iUDge  ben  presto  il  tessuto  cellulare  sottoperitoneale.  La  strada  si 
può  fare  ampia  quanto  si  vuole,  senza  incorrere  in  inconvenienti  ó^ 
>orta  e  serve  benissimo  per  raggiungere  il  rene  e  dopo  questo  la 
linea  mediana  e  ciò  che  si  trova  al  didietro  del  peritoneo. 

£  naturale  che  per  raggiungere  più  facilmente  il  pancreas  e  per 
aprire  su  di  esso  con  profitto,  il  taglio  delle  pareti  deve  essere  pra- 
;icato  a  sinistra,  mentre  l'infermo  giace  sul  fianco  destro. 

Con  ciò  si  evita  di  avere  nel  campo  d'azione  il  fegato,  e  le  manualità 
del  chirurgo  possono  essere  assai  meglio  dirette  sul  viscere  pancreas 
iihe  si  vuole  curare  chirurgicamente.  Anche  la  disposizione  del  duode- 
no giova  a  dimostrare  che  l'intervento  chirurgico  riesce  naturalmen- 
tt;  più  agevole  operando  da  sinistra  a  destra  che  da  destra  a  sinistra. 
1  drenaggi  di  scolo,  come  già  dissi,  favorirono  nel  mio  caso  un 
deflusso  abbondantissimo  di  materiali,  che  nei  primi  giorni  deiro- 
p^razione  imbrattarono  più  e  più  volte  l'apparecchio  di  medicatura. 
Naturalmente  fu  rimosso  soltanto  l'apparecchio  superficiale  e  non  il 
profondo  per  non  dare  luogo  ad  infezioni  e  spostare  la  disposizione 
re;/olare  dell'apparato  filtrante.  Lo  scolo  copioso  degli  accennati  ma- 
teriali si  ebbe,  molto  facilmente,  dal  cavo  peritoneale  che  fu  soggetto 
a  idrope  ascite,  consecutiva  alla  compressione  che  il  tumore  deter- 
minava sulla  vena  porta.  Ma  anche  dal  tratnitc  stesso  della  ferita, 
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e  dal  ponto  lacerato  degli  estremi  caudali  del  pancreas  questo  abbon- 
dante materiale  veniva  somministrato,  con  grave  pericolo  per  le 
forze  generali  della  nostra  inferma. 

Che  poi  il  succo  pancreatico  ,  il  quale  ha  così  svariate  ed  im- 
portanti funzioni  su  i  cibi  che  dallo  stomaco  arrivano  nel  duodeno, 
quali  sono  :  di  tramutare  le  sostanze  albuminoidi  in  peptoni,  di 
tramutare  le  sostanze  amilacee  in  glucosio,  e  di  emulsionare  la  so- 
stanza grassa,  possa  essere  sostituita  da  altre  glandole,  quali  sono 
quelle  del  Brunner  e  del  Lieberkiinke,  pare  accertato.  Ad  ogni  modo 
però  è  dimostrato  dagli  esperimenti  eseguiti  su  gli  animali  e  dai 
fatti  clinici,  che  la  vita  è  perfettamente  compatibile  anche  senza 
la  funzionalità  del  pancreas  e  quindi  senza  1*  intervento  nelle  di- 
gestioni intestinali  del  succo  pancreatico. 

Sono  note  le  esperienze  sugli  animali  del  Colin  del  Paulow  e  del 
nostro  Albertoni,  secondo  le  quali,  si  può  impunemente  asportare 
il  pancreas  o  legare  il  suo  condotto  di  sbocco  nel  duodeno,  senza 
che  per  questo  avvengano  dei  turbamenti  nella  digestione  o  dei 
cambiamenti  nella  nutrizione  generale  degli  animali. 

I  soli  uccelli  non  sopportano  una  simile  mutilazione,  perchè  man- 
cano delle  glandole  salivari  che  possono  sostituire  la  funzione  che 
viene  sottratta  coll'asportazlone  del  pancreas. 

Rispetto  ai  casi  clinici  ricorderò  come  il  Litter  riscontrasse  alla 
necroscopìa  fatta  ad  un  bambino  di  4  nnni  un  sarcoma  che  aveva 
distrutto  completamente  tutto  il  pancreas  e  nel  quale  era  stato  dia- 
gnosticato un  tumore  eterologo  del  rene.  Ebbene  in  questo  fanciullo 
non  si  erano  mai  avuti  durante  la  vita  dei  disturbi  per  parte  della 
digestione. 

Come  già  ebbi  a  «Ure  nella  nostra  inferma,  passati  i  primi  giorni, 
apparve  uno  stato  specialissimo  di  benessere  che  si  rese  più  accen- 
tuato nella  convalescenza,  che  fu,  per  rispetto  alla  parte  operata, 
relativamente  breve.  Non  sì  ebbero  fenomeni  relativi  alla  digestione 
e  rappetito  che  era  nullo  prima  dell'operazione,  divenne  ottimo  dopo 
di  questa.  Non  furono  prese,  e  quel  che  importa  più  ancora,  non 
furono  mantenute  delle  precauzioni  speciali  rispetto  alla  qualità  dei 
'cibi,  sebbene  io  avessi  la  convinzione  che  la  maggior  parte  del  pan- 
creas fosso  andata  distrutta,  e  con  questa  il  condotto  di  sbocco  nel 
duodeno,  essendo  il  tumore  asportato  della  testa  del  pancreas  piut- 
tostochè  della  porzione  caudale. 

Mi  regolai  in  tal  guisa  perchè  io  era  convinto  della  pronta  sosti- 
tuzione che  si  fa  neirorganismo  umano  con  altri  liquidi  destinati 
alla  riduzione  delle  sostanze  alimentari,  e  perchè  rinferm.i  appetiva 
ogni  sorta  di  cibi,  comprese  le  sostanze  amilacee  e  grassose,  e  perchè 
infine  Tinferma  non  risentiva  alcun  danno  nella  digestione,  ma  anzi 
manifestava  vivo  desiderio  di  una  alimentazione  mista. 

Di  questo  caso  interessantissimo,  ho  voluto  parlare  e  diffonderne 
la  conoscenza  per  mezzo  della  stampa,  allo  scopo  di  portare  il  mio 
tributo  alla  storia  chirurgica  del  pancreas;  e  per  dimostrare  quale 
sarebbe,  secondo  me,  il  processo  da  seguirsi  per  raggiungere  e  cu- 
rare nella  pluralità  dei  casi  questo  viscere  allorché  si  trovi  in  con- 
dizioni patologiche.  Mi  auguro  che  questo  mio  procedimento  possa 
essere  provato  da  altri. 
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CURA  PROFILATTICA  DELLA  SCARLATTINA 
per  il  dottor  GIUSEPPE  DE  BOSA. 

Medico  primario  del  Brefotrofio  di  Napoli. 


LoL  scarlattina  è  la  più  grave  delle  malattie  esantematiche,  dopo 
il  vajuolo:  infatti  essa  alcune  fiate  uccide  in  poche  ore,  ed  anche 
prima  che  siasi  per  alcun  modo  manifestata  sulla  cute  dei  fanciulli; 
perocchò  come  è  risaputo ,  assale  di  solito  la  tenera  età  ;  e  tanto 
ayriene  in  conseguenza  di  alterazioni,  che  subisce  il  cervello,  risul- 
tanti dal  guasto  tossicoemico  del  sangue  avvelenato  dal  virus  scai- 
lattinoso.  Non  raramente  termina  con  la  morte,  anche  quando  co- 
mincia con  caratteri  e  sintomi  di  malattia  benigna  ;  e  ciò  se  nel 
suo  decorso  si  manifesta  la  forma  emorragica,  ovvero  quella  che 
il  Cantani  denomina  ematinorragica.  La  si  riscontra  poi  non  rara- 
mente consociata  a  complicanza  cancrenosa,  difterica  o  crupale,  le 
quali  complicanze  fanno,  che  la  vita  del  piccolo  infermo  venga  mag- 
giormente  minacciata;  infetti  la  morte  n*è  Tesito  più  frequente.  Né 
terminano  qui  i  pericoli;  perocché  nel  suo  decorrere,  massime  nel 
periodo  di  desquamazione  o  poco  dopo  di  questo,  può  mostrarsi  la 
nefrite  albuminosa,  incidente  sempre  grave,  ma  che  può  divenire 
gravissimo,  se  ne  sussegue  la  uremia. 

La  scarlattina  inoltre  ò  malattia  eminentemente  contagiosa.  In- 
fatti a  contrarla  non  è  sempre  necessario  il  contatto  immediato  con 
lo  ammalato  di  scarlattina;  basta  il  contatto  mediato;  ed  i  capi  di 
vestiario  di  lui,  gli  oggetti  dei  quali  fa  uso  o  si  trovano  nella  sua 
stanza,  le  persone  che  lo  assistono,  possono  essere  benissimo  i  medii. 
che  trasportando  i  germi  della  infezione  scarlattinosa  ,  fanno  che 
altri  ne  resti  preso:  tanto  viene  dalla  giornaliera  osservazione  di- 
mostrato. Chi  é  poi  che  non  sappia,  come  il  solo  restare,  ed  avvo- 
gnacché  per  poco  tempo,  nella  stanza  di  un  ammalato  di  scarlattina 
e  respirar  quindi  Tarla  in  quella  contenuta,  sia  sufficiente,  per  chi 
vi  è  predisposto,  a  contrarla? 

Il  contagio  scarlattinoso  è  di  una  resistenza  vitale  assai  notevole, 
esso  è  tenacissimo:  lo'  stanno  a  dimostrare  i  casi  riferiti  da  Mur- 
chison,  Benedict,  Richardson,  Hildebrand,  Prior,  Guersand,  Henning 
ed  altri,  di  fanciulli  cioè  rimasti  fuori  della  casa,  ove  erano  stati 
malati ,  o  morti  di  scarlattina  5,  7,  10,  18  mesi  prima  i  loro  fra- 
telli, e  che  si  ammalarono  dell'esantema  in  parola  poco  dopo  ritor- 
nativi: come  pare  quei  casi  di  scarlattina  avveratisi  in  fanciulli  pi- 
gionanti nuovi  di  una  casa ,  dalla  quale  erano  sloggiate  famiglie  , 
che  vi  avevano  avuto  qualche  persona  ammalata  o  morta  per  la 
malattia  della  quale  si  favella:  la  quale  cosa  abbiamo  avuto  anche 
noi  più  di  una  fiata  opportunità  di  osservare.  La  contagione  di  que- 
sta  malattia  è  facile  a  divulgarsi ,  come  vien  provato  dai  casi  di 
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ranciulli  ai  quali  si  attaccò,  sol  perchè  un  ammalato  di  scarlattina 
non  nella  propria  abitazione,  ma  in  qualcuna  delle  d'appresso  alla 
loro  si  trovava:  ed  è  per  questo  che  la  piglia  in  un  paese  così  so- 
vente la  forma  epidemica. 

Per  la  gravezza  della  malattia,  per  la  sua  indole  eminentemente 
contagiosa,  per  la  tenacità  di  esso  contagio  e  facile  modo  di  divul- 
garsi, igienisti  e  medici  hanno  ognora  studiato  di  trovare  il  modo 
come  preservare  i  fanciulli  sani  dalla  scarlattina,  quando  essa  in 
un  paese  fosse  epidemica,  o  quando  in  una  famiglia  tra  diversi  fan- 
ciulli, uno  sia  preso  dalla  malattia. 

Si  era  detto  un  tempo  che  la  belladonna  somministrata  giornaliera 
mente  ai  fanciulli  sani  nei  rincontri  sopradetti  li  preservasse  dalla 
scarlattina;  ma  i  fatti  con  grinsuccessi  dimostrarono,  come  quella 
non  fosse  il  rimedio  preservativo  deiresanteraa  in  parola  e  venne, 
in  quanto  a  questo  scopo,  nfessa  in  disuso.  GÌ*  insuccessi  poi  si  dove- 
vano prevedere;  perocché  nessun  principio  scentifico  confortava  a 
sperimentare  la  belladonna  nella  cura  profilattica  della  scarlattina; 
e  la  idea  surso  in  alcuni  clinici  dairaver  visto,  che  Tuso  di  essa 
soleva  produrre  un  esantema  scarlattiniforme  specialmente  sul  viso; 
poggiaronsi  sulla  teoria  dei  simili  propugnata  dairHanemann  e  vol- 
lero sperimentarla  come  preservativa  della  scarlattina. 

Oggi  gl'Igienisti  ed  ì  Clinici  tutti  concordano  nello  aflfermare  che 
r  unico  mezzo  atto  a  preservare  i  fanciulli  sani  dalla  scarlattina 
consisti  nel  completo  isolamento  dello  ammalalo  dai  sani ,  sino 
alla  totale  terminazione  dello  stadio  de  desquamazione  ;  su^sse- 
guito  dalla  disinfezfone  delia  stanza ,  ove  giacque  lo  ammalato  : 
come  altresì  dei  capi  di  vestiario  e  degli  altri  oggetti  che  stet- 
tero in  contatto  o  nella  stanza  di  lui. 

Ed  in  verità  si  comprende  di  leggieri  come  questo  mezzo  riesca 
efficacissimo  a  prevenire  le  epidemie  scarlattinose,  e  preservare  i 
fanciulli  sani  dal  contagio,  quando  non  coabitano  con  la  persona 
presa  da  scarlattina.  Ma  riesce  altrettanto  sicuro  per  quelli  che  si 
trovano  nella  medesima  abitazione  dello  ammalato?  Noi  crediamo  di 
no:  e  ciò  non  solo  per  riuscin»  lo  isolamento  completo  dello  amma- 
lato malagevole  a  diverse  famiglie  sia  per  mancanza  di  spazio  nel- 
l'abitazione, sia  per  altra  causa:  ma  sopratutto  perchè  non  essendo 
sempre  possibile  che  il  medico  diagnostichi  la  malattia  al  compa- 
rire dei  primi  sintomi  di  essa,  quando  non  per  anco  Tesantema  si 
è  manifestato  sulla  cute,  massime  se  la  scarlattina  non  ricorre  epi- 
demica, né  alcun  caso  si  era  manifestato  poco  innanzi  nella  famiglia 
0  nelle  vicinanze  ;  lo  isolamento  dello  ammalato  riesce  tardivo  ed 
inefficace;  come  tardivo  ed  ineffcace  risulta  in  tutti  quei  rincontri, 
e  sono  frequenti,  nei  quali  il  medico  viene  tardi  invitato  a  curare 
lo  ammalato;  dopo  cioè  alcuni  giorni,  da  che  si  è  la  malattia  ma- 
nifestata. E  ciò  perchè  la  scarlattina  essendo  contagiosa  sin  dalla 
sua  manifestazione,  anche  quando  Tesantema  non  si  è  ancora  mo- 
strato sulla  cute,  i  fanciulli  predisposti,  all'epoca  dello  isolamento 
si  trovano  sani  solo  in  apparenza,  essondo  rimasti  già  attaccati  dal 
contagio;  e  la  malattia  si  trova  in  essi  nel  periodo  d'incubazione, 
per  svilupparsi  non  guari  dopo,  vennero  dallo  infermo  allontanati: 
la  quale  cosa  non  v'ha  medico  datosi  per  un  certo  tempo  all'eser- 
cizio di  sua  professione,  che  non  abbia  ripetutamente  osservato. 
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Ma  ammesso,  che  air  epoca  del  completo  isolamento  dello  amma- 
lato, i  fanciulli  sani  noi  sieno  in  apparenza,  ma  realmente,  in  che 
modo  verranno  tenuti  lontani  dallo  ammalato?  nella  stessa  abita- 
zione? Ma  ciò  non  è  sufficiente  a  preservarli  dal  contagio;  peroc- 
ché questo,  come  si  è  detto  innanzi,  è  facile  a  propagarsi  e  diffon- 
dersi, ed  è  dotato  di  grande  resistenza  vitale;  per  la  qual  cosa  di- 
vulgatosi per  tutta  Tabitazione,  può  attaccare  i  fanciulli  sani,  quan- 
tunque non  abbiano  contatto  con  lo  ammalato.  Questo  vero  vien 
dimostrato  da  quei  casi  di  fanciulli  attaccati  dal  contagio  scarlat- 
tinoso, sol  perchè  non  già  nello  stesso  casamento,  ma  in  altra  abi- 
tazióne se  n*era  ammalato  qualcuno. 

Se  poi  i  fanciulli  sani  vengono  dalla  propria  abitazione  allonta- 
nati, essendo  che  eglino  con  ogni  probabilità  stanno  sani  solo  appa- 
rentemente ,  per  le  ragioni  esposte  poco  iiinanzi ,  questa  sorta  di 
allontanamento  dallo  ammalato  non  pure  loro  non  giova;  ma  apporta 
eziandio  danno  alla  pubblica  salute,  in  quanto  che  vanno  a  formarsi 
in  tal  modo  altri  siti  d'infezione,  e  la  scarlattina  può  prendere  la 
forma  epidemica:  simili  fatti  accade  di  osservare  spessissimo. 

Eravamo  noi  in  queste  idee  e  desiderosi  che  la  scienza  acqui- 
stasse un  mezzo  più  sicuro  a  preservare  i  fanciulli  sani,  se  trovan- 
dosene diversi  nella  medesima  abitazione  uno  di  essi  era  preso  da 
scarlattina  o  allorché  questa  ricorre  epidemica  in  un  paese,  quando, 
anni  or  sono'  leggevamo  nell'Annuario  Universale  di  Medicina  e 
Bollettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  come  il  prof.  Barkes 
avesse  sperimentato  V  acido  salicilico  nella  cura  profilattica  della 
scarlattina,  nel  rincontro  nel  quale  avvisiamo,  che  lo  allontanamento 
dei  sani  dallo  ammalato  non  valga  a  preservarli  dal  contagio;  som- 
ministrandolo da  cinque  a  trenta  centigrammi  per  giorno,  secondo 
la  età;  ed  avesse  ottenuto  in'  alcuni  casi,  che  i  fanciulli  sottomessi 
a  questa  cura,  quantunque  avessero  avuto  contatto  con  io  ammalato, 
erano  rimasti  preservati  dal  contagio  scarlattinoso. 

Il  ristretto  numero  degli  sperimenti  fatti  dal  Barkes  e  gli  alcuni 
insaccessi  avuti  non  ci  permettevano  di  tenere  sicuramente  l'acido 
salicilico  rimedio  preservativo  della  scarlattina;  ma  nemmeno,  per 
i  saccessi  ottenuti,  potevamo  esser  convinti  dover  riuscire  di  nes- 
suna efficacia;  come  altresì  per  il  noto  potere  antisettico,  antifer- 
mentativo, an ti  putrido  dell'acido  salicilico;  e  la  natura  infettiva  e 
parassitica  della  scarlattina. 

Che  l'acido  salicilico  abbia  virtù  antisettica  ed  antifermentativa 
viene  chiaramente  dimostrato  da  numerosi  sperimenti  :  cosi  p.  e. 
se  ana  soluzione  di  glicosi  contenente  un  centesimo  del  suo  peso 
di  acido  salicilico  si  mette  a  contatto  del  lievito  di  birra,  non  fer- 
menta :  inoltre,  e  si  noti  ciò,  se  di  una  soluzione  zuccherina  con 
il  lievito  sia  già  cominciata  la  fermentazione,  questa  viene  arrestata 
aggiungendo  alla  detta  soluzione  dell'  acido  salicilico  :  se  si  mette 
questo  acido  nella  birra ,  lo  sviluppo  dei  funghi  alla  superficie  di 
quella  non  avviene;  come  purè  la  sua  mercé  viene  impedita  la  de- 
composizione della  orina:  se  della  carne  fresca  mettesi  in  una  so- 
luzione salicilica,  la  carne  si  conserva  all'aria  senza  fenomeni  di 
fermentazione  per  varie  settimane  (Kolb,  Diersch,  Donoli):  le  uova 
tenate  immerse  in  una  soluzione  salicilica  per  un  certo  tempo  , 
estcattene  ed  asciugate,  si  conservano  inalterate  per  varii  mesi.  A 
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questi  potremmo  aggiungere  altri  sperimenti  comprovanti  la  sum- 
mentovata  virtù  deiracido  salicilico,  che  per  esser  brevi  tralasciamo. 

In  quanto  poi  alla  natura  della  scarlattina  è  risaputo  che  dessa, 
come  quella  di  tutte  le  malattie  infettive  generali  è  parassitica;  ed 
il  sangue  deve  essere  necessariamente  del  parassita  patogeno  il  vei- 
colo ,  il  quale  con  la  sua  presenza  lo  altera  in  un  modo  speciale , 
mercè  d*un*azione  chimica  che  vi  spiega  sopra,  sia  producendo  so- 
stanze irritanti  o  incompatibili  con  la  vita  dei  componenti  del  san- 
gue; sia  appropriandosene  alcuni  principi!  per  la  propria  nutrizione. 
Ed  infatti  che  il  sangue  degli  ammalati  di  scarlattina  abbia  subite 
un'alterazione  per  Fazione  chimica  del  parassita  vien  dimostrato, 
dalla  forma  emorragica  o  ematinorragica  in  che  si  può  mostrare  la 
malattia:  2.  dairosservarla  non  raramente  associata  ad  angina  difte- 
rica ,  crupale  o  cancrenosa ,  ed  anche  qualche  volta  al  noma  :  3. 
dalia  precoce  e  sollecita  putrefazione  del  cadavere  di  coloro  che  ne 
restarono  vittima:  4.  dai  caratteri  fisici  che  mostra  il  loro  sangue: 
5.  dairanalisi  del  sangue  fatta  due  volte  dalFAndral  e  Gavarret,  che 
vi  trovarono  aumento  di  emazie. 

La  presenza  poi  deiracido  salicilico  nel  sangue  di  coloro  ai  quali 
viene  somministrato  è  cosa  certa  ed  assicurata;  avvegnacchè  non 
sieno  gli  autori  tutti  d*accordo  in  quanto  alla  forma  sotto  la  quale 
vi  si  trova:  infatti  Friedelberg  vorrebbe  vi  si  trovi  combinato  a  so- 
stanze albuminose;  mentre  Binz,  Fleicher  ve  lo  trovarono  allo  stato 
suo  primitivo.  Può  quindi  avvenire  che  l'acido  salicilico  sommini- 
strato ai  fanciulli  sani  che  hanno  contatto  con  gli  ammalati  di 
scarlattina  r  passato  nel  loro  sangue  ,  impedisca  lo  attecchire  del 
contagio  scarlattinoso,  sia  uccidendo  il  microbo  patogeno,  sia  neu* 
tralizzando  razione  chimica  che  questo  esercita  e  spiega  sul  san- 
gue; sia  arrestandola,  se  già  cominciata,  nello  stesso  modo,  come 
arresta  la  fermentazione  cominciata  d'una  soluzione  zuccherina  con 
il  lievito  di  birra  ;  e  quindi  la  malattia,  se  tanto  avviene ,  non  si 
manifesta  al  tutto,  o  nel  peggior  caso  in  una  forma  molto  mite  e 
benigna,  se  troppo  tardi  se  ne  comincia  la  somministrazione. 

Né  ragionando  cosi,  ci  faceva  alcun  peso  suiranimo  la  obiezione, 
la  quale  a  noi  stessi  facevamo,  che  cioè  se  l'acido  salicilico  per  le 
esposte  ragioni  poteva  preservare  un  individuo  dal  contagio  scar- 
lattinoso ,  avrebbero  dovuto  produrre  lo  stesso  effetto  le  altre  so- 
stanze tutte  antisettiche  ed  antifermentative:  perocché  è  certo  che 
non  tutti  i  parassiti  patogeni  hanno  la  stessa  costituzione  chimica. 
Questo  vero  ci  si  rivela  dal  vedere  che  non  tutti  vivono  bene  e  si 
moltiplieano  nella  medesima  sostanza  di  coltura:  che  non  tutti  danno 
luogo  alla  stessa  forma  di  malattia  infettiva;  anzi  quasi  di  ogni  ma- 
lattia infettiva  il  momento  etiologio  è  un  parassita  patogeno  spe- 
ciale: finalmente  che  hanno  i  parassiti  patogeni  chi*  maggiore,  chi 
minore  afilnità  con  questo  o  quel  colore  di  anelina.  Quindi  l'azione 
chimica  ch'esercitano  sul  sangue  deve  essere  necessariamente  di- 
versa; opperò  può  avvenire  che  Tacidio  salicilico  sia  la  speciale  so- 
stanza antisettica  ed  antifermentativa  che  uccide  il  peculiare  mi- 
crobo patogeno  della  scarlattina,  ovvero  impedisce  o  annulla  la  sua 
azione  chimica  sul  sangue,  anch'essa  sui  generis. 

Fu  questo  il  ragionamento  che  facemmo  tra  noi  e  noi  nel  leggere 
gli  sperimenti  del  Barkes,  che  si  potevano  dire  appena  iniziati,  e 
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cosi  fummo  indotti  a  seguitarli,  ma  in  più  larga  scala  e  con  quella 
esattezza,  che  veramente  ci  poteva  dare  convincimento  sicuro  intorno 
ali^  essere  o  non  Tacido  salicilico  il  preservativo  della  scarlattina, 
per  i  fanciulli  sani  che  hanno  avuto  o  hanno  contatto  con  gli  am- 
malati di  essa. 

Ed  ora  eccoci  ad  esporre  i  risultati  dei  nostri  sperimenti  ;  ma 
dopo  aver  detto  del  modo  come  ci  siamo  in  essi  comportati.  Qualora 
invitati  a  curare  un  ammalato  di  scarlattina,  abbiamo  trovato,  che 
la  malattia  erasi  già  manifestata  da  alcuni  giorni,  e  perchè  non  co- 
nosciuta 0  per  altra  ragione  T ammalato  non  era  stato  isolato,  nò 
gli  altri  fanciulli  sani  erano  stati  dallo  ammalato  tenuti  lontano , 
ma  avevano  avuto  od  avevano  con  questo  ogni  contatto  ;  non  ab- 
biamo prescritto  Jo  isolamento  dello  ammalato,  nò  fatto  da  lui  al- 
lontanare i  sani,  lasciando  correre  le  cose  come  erano  andate  sino 
allora,  anche  quando  dormivano  nella  stessa  stanza  e  qualche  volta 
nel  medesimo  letto  dello  ammalato  ;  e  facemmo  solo  somministrar 
loro  l'acido  salicilico.  E  ciò  prima  perchò  convinti  per  numerose 
osservazioni,  che  degli  altri  fanciulli  i  predisposti,  atteso  il  contatto 
già  avuto  con  lo  ammalato  sino  al  nostro  arrivo,  si  trovavano  at- 
taccati dal  contagio  ,  erano  sani  solo  in  apparenza  e  quindi  ogni 
allontanamento  sarebbe  riuscito  loro  inefficace:  gli  eccezionalmente 
poi  refrattari!,  se  perchò  tali,  erano  rimasti  sani  sino  al  momento 
del  nostro  arrivo,  lo  sarebbero  stati  anche  in  prosieguo:  in  secondo 
luogo  perchò  cosi  facendo  i  risultati  degli  sperimenti  sarebbero  stati 
decisivi.  Qualora  abbiamo  avuto  occasione  di  curare  lo  ammalato 
neiresordire  della  scarlattina,  e  potuto  diagnosticarla  sin  dal  prin- 
cipio si  ò  da  noi  fatto  isolare  lo  ammalato  ed  allontanare  da  lui 
gli  altri  fanciulli  sani;  ma  restarono  questi  sempre  nella  medesima 
abitazione,  a  fine  di  non  produrre  altri  siti  d'infezione,  caso  aves- 
sero già  contratto  la  malattia:  facemmo  anche  in  questo  caso  som- 
ministrare ai  sani  Tacido  salicilico.  Qui  si  noti  che  i  rincontri  prima 
esposti  furono  più  numerosi  dei  secondi  nei  nostri  sperimenti  ;  e 
che  anche  in  questi  non  si  potette  avere,  ed  ò  facile  il  compren- 
derlo, che  coloro  i  quali  assistevano  lo  ammalato  non  avessero  al- 
cun contatto  con  i  sani.  Per  le  stesse  ragioni  sopradette  nessuna 
disinfezione  venne  fatta  mai  nò  della  staaza,  nò  degli  oggetti  dello 
ammalato. 

L'acido  salicilico  venne  da  noi  sempre  prescritto  in  forma  liquida, 
sia  perchò  più  facile  cosi  a  poterlo  somministrare  ai  fanciulli;  sia 
a  fin  di  evitare  l'azione  di  contatto  dì  quello  sulle  membrane  assai 
irritabili  dello  stomaco  dei  bambini:  quindi  facemmo  sciogliere  Ta- 
cido  salicilico  nell'acqua  bollente,  e  rafi*reddata  vi  facemmo  aggiun- 
gere uno  sciroppo  qualunque.  La  dose  giornaliera  dell'acido  salici- 
lico fu  di  10  a  30  oentigrammi  secondo  la  età,  e  la  bevanda  fu  fatta 
bere  a  riprese:  l'uso  del  rimedio  fu  protratto  fino  a  che  non  guarì 
altutto  lo  ammalato,  cioè  sino  alla  completa  desquamazione. 

In  ventisette  casi  di  scarlattina  fu  da  noi  fatto  somministrare 
l*acido  salicilico  nel  modo  sopradetto  a  sessantasei  fanciulli  tra  ma- 
schi e  femine,  dei  quali  solo  tre  ammalarono  di  scarlattina:  gli  altri 
sessantatre  ne  rimasero  preservati,  quantunque  la  maggior  parte 
di  essi  non  fossero  stati  tenuti  lontani  dall'ammalato  di  scarlattina 
mai  in  tutto  il  decorso  della  malattia;  e  degli  altri  rallontanamento 
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si  fosse  fatto  nella  stessa  casa.  Dei  tre  che  la  contrassero  due  si 
trovavano  in  una  medesima  abitazione  ed  appartenevano  ad  una 
stessa  famiglia,  nella  quale  una  bambina  di  quattro  a  cinque  anni 
di  età  si  era  ammalata  di  scarlattina  non  leggiera,  sia  per  la  note- 
vole fioritura  dell'esantema  sulla  cute,  sia  perchè  complicata  ad  an- 
gina difterica.  Fummo  invitati  a  curare  la  piccola  inferma  al  terzo 
giorno  della  malattia,  quando  già  Tesantema  si  era  pienamente  ma- 
nifestato: dietro  nostra  dimanda  sapemmo  che  altre  quattro  persone 
di  età  tenera  erano  in  casa;  cioè  due  fratelli  e  due  sorelle  deiram- 
malata,  le  quali  erano  state  da  questa  già  allontanate,  perchè  era 
nato  nei  parenti  il  sospetto,  essere  malattia  contagiosa  quella  che 
travagliava  la  bambina;  ma  lo  allontanamento  era  stato  fatto  nella 
casa  medesima ,  la  quale  era  d' altronde  spaziosa  e  ben  divìsa  : 
quindi  ci  limitammo  in  quanto  ai  sani,  a  prescriver  loro  T acido 
salicilico  ;  ma  la  dose  che  ciascuno  dovea  consumarne  giornalier- 
mente  fu  fatta  sciogliere  in  una  bevanda  comune  ,  che  raccoman- 
dammo se  ne  proporzionasse  il  consumo  a  secondo  della  età.  Si 
ebbe  in  tale  rincontro  che  una  sorella  di  sette  anni  si  ammalò  an- 
eh*  essa  di  scarlattina  benignissima,  tanto  che  era  guarita  quando 
la  prima  ad  ammalarsi  versava  tuttora  in  pericolo  di  vita.  Un*altra 
sorella  più  grande  ebbe  solo  due  giorni  di  febbre  con  catarro  ton- 
sillo-faringeo,  che  giudicammo  prodotto  da  infezione  scarlattinosa. 

In  un  secondo  rincontro  una  fanciulla  di  nove  anni  era  la  presa 
da  scarlattina  grave  per  serii  sintomi  generali  prodotti  da  intossi- 
camento  scarlattinoso:  solo  bambino  neirabitazione  era  un  suo  fra- 
tellino da  cinque  a  sei  anni,  al  quale  fu  somministrato  Tacido  sali- 
cilico ,  ma  solo  quattro  giorni  da  che  la  sorella  si  era  ammalata  : 
ebbe  con  questa  sempre  contatto  prima  e  dopo  la  somministrazione 
del  farmaco.  Leggiera  eruzione  scarlattinosa  si  mostrò  in  lui,  limi- 
tata al  collo  con  poco  prurito  senza  febbre,  né  mal  di  gola,  tanto 
che  potette  passarsela  fuori  di  letto:  la  eruzione  durò  solo  un  paio 
di  giorni  ;  e  pure  poco  appresso  ebbe  una  leggiera  nefrite  albumi- 
nosa, della  quale  presto  guari. 

Dagli  esposti  risultati  dei  nostri  sperimenti  crediamo,  si  possa  a 
buon  dritto  dedurre: 

1.®  Che  Tacido  salicilico  qualora  venga  presto  somministrato  gior- 
naliermente,  ed  in  quantità  sufficiente  ai  fanciulli  sani,  che  hanno 
contatto  con  persone  ammalate  di  scarlattina,  li  preserva  dal  con- 
tagio scarlattinoso. 

2.**  Che  se  viene  somministrato  tardi,  ovvero  in  quantità  non  suf- 
ficiente ,  spiega  pure  sul  loro  organismo  una  salutare  azione  ,  in 
quanto  che  la  malattia  si  manifesta  benignissima,  o  in  una  forma, 
che  può  tenersi  di  scarlattina  solo  per  esser  noto  che  la  domina 
epidemica,  ovvero  che  si  ebbe  contatto  con  ammalati  deiresantema 
in  parola. 

Infatti  somministrato  T  acido  salicilico  a  sessantasei- fanciulli  di 
ambo  i  sessi,  i  quali  ebbero  contatto  con  ammalati  di  scarlattina, 
sessantatre  ne  furono  preservati.  Ora  chi  vorrà  supporre  che  tutti 
questi  fanciulli  non  fossero  stati  attaccati  dal  contagio  scarlattinoso 
perchè  refrattarii  ad  esso  per  età  o  per  altra  causa  ignota?  Certo 
è  assai  se  di  tali  refrattarii  si  può  contare  uno  per  cento;  quindi 
bisogna  dire,  che  tanto  si  dovette  all'uso  dell'acido  salicilico. 
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Né  i  tre  insuccessi  avuti  possono  rendere  men  sicura  la  succen- 
nata  deduzione:  perocché  nei  primi  due  si  fu  poco  esatto  nella  som- 
ministrazione del  farmaco ,  avendo  ,  per  agevolare  alla  famiglia  il 
compito  della  somministrazione  a  quattro  fanciulli ,  fatta  sciogliere 
la  quantità  che  ciascuno  doveva  prendererr^ornaliermente  in  una 
bevanda  sola;  e  quantunque  si  fosse  prescritto,  il  consumo  di  essa 
doversi  proporzionare  alla  età  di  ciascuno,  pure  potette  bene  avve- 
nire, che  quantità  minore  del  necessario  fosse  stata  presa  da  quelle 
che  si  ammalarono;  alle  quali  d'altronde  lo  isolamento  deirammalata 
e  lo  allontanamento  da  questa ,  che  pare  si  praticò ,  quantunque 
nella  stessa  abitazione  non  valse  a  tenerle  preservate:  confermando 
così  il  nostro  precedente  asserto.  Nel  terzo  caso  d*insuccesso,  si  co- 
minciò troppo  tardi  V  uso  delfacido  salicilico,  al  quarto  giorno  da 
che  si  era  ammalata  la  sorella  di  lui ,  quando  il  bambino  era  già 
attaccato  dal  contagio  ;  infatti  quella  leggiera  eruzione  della  quale 
si  è  tenuto  parola  manifestossi  dopo  pochi  giorni  dal  cominciato 
uso  deiraciido  salicilico.  Ed  invece  dimostrano  esatta  la  nostra  so- 
pra enunciata  seconda  deduzione,  per  essersi  manifestata  in  essi  la 
malattia  o  benignissima  o  con   alcuni  dei  suoi  sintomi  solamente. 

Per  la  qual  cosa  crederemmo  venir  meno  ai  nostri  doveri  profes- 
sionali se ,  invitati  a  curare  un  ammalato  di  scarlattina,  non  con- 
sigliassimo di  somministrare  Tacido  salicilico  con  le  esposte  regole 
agli  altri  fanciulli  sani,  che  per  avventura  si  possono  trovare  nella 
medesima  abitazione.  Come  altresì  non  possiamo  non  consigliare  i 
medici  di  prescriverlo  a  tutti  i  sani  di  tenera  età  in  un  paese,  ove, 
la  scarlattina  domina  epidemica:  perocché  in  tale  secondo  rincon- 
tro, avvisiamo,  essere  questo  il  mezzo  più  sicuro  a  rendere  la  epi- 
demia meno  duratura,  e  più  ristretto  il  numero  delle  vittime. 
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SARCOMA  PRIMITIVO  DEL  POLMONE 
per  il  Doti.  TEBà.LDO  ÌIXBISL 


Mi  haano  indotto  a  compilare  la  presente  storia  clinica  la  rarità 
del  caso,  essendo  t*arissimi  nella  letteratura  medica  i  casi  di  Sar- 
coma primitivo  del  polmone,  e  la  spiccatezza  del  medesimo  che  ri- 
salta per  non  avere  trovato  ripetuto  il  tumore  in  nessun  altro  vi- 
scere, potendosi  cosi  con  sicurezza  eliminare  una  paternità  qualsiasi 
dello  stesso  per  guisa  da  potere  dichiarare  il  presente  un  caso  tipico. 

Arrogo  a  ciò  che,  completato  come  è  dalla  necroscopia  e  dallV 
same  istologico,  il  caso  presente  servirà  sempre  più  a  mettere  in 
evidenza  da  quante  incertezze  diagnostiche  sono  accompagnate  le 
neoproduzioni  del  polmone. 

Ecco  ora  la  storia. 

Il  Sig.  T.  B.  di  Y....  era  air  età  di  50  anni  quando  si  ammalò 
della  malattia  che  Io  trasse  alla  tomba.  D'ereditario  nella  sua  famiglia 
havvi  questo  che  la  madre  mori  a  60  anni  di  un  male  al  fegato,  a 
quanto  sembra  di  un  neoplasma,  e  pure  uno  zio  paterno  peri  per 
un  tumore  maligno  del  piloro  ;  il  padre  poi  soccombè  vecchissimo 
per  marasma  senile.  UT...  non  era  arrivato  airetà  di  50  anni  com- 
pletamente sano  perché  di  spesso  tossicoloso  e  specialmente  dopo 
una  malattia  di  petto,  diagnosticata  per  bronchite,  di  cui  fu  passivo 
qualche  anno  innanzi  e  che  gli  lasciò,  notisi  questo,  una  tosse  ab- 
bastanza insistente. 

Circa  2  anni  avanti  Tepoca  della  sua  morte  il  T.  cadde  riportando 
una  distrazione  al  piede  destro  per  la  quale  dovette  stare  in  letto 
15  giorni.  Popò  tempo  dopo  fece  una  nuova  caduta  e  fu  allora  che 
fu  sorpreso  da  un  dolore  puntorio  alla  parte  destra  del  torace  in 
prossimità  della  regione  scapolare,  accompagnato  da  tosse  e  da  feb- 
bre, a  quanto  mi  si  narrò.  Fu  diagnosticata  una  pneumonitò;  fu  fatto 
un  sanguisugio  e  il  T.  dovè  starsene  in  letto  anche  questa  volta 
diversi  giorni.  Ma  da  questa  epoca  non  si  senti  più  bene;  quando 
si  alzò  sembrò  che  la  polmonite  (?)  non  fosse  guarita.  Il  dolore,  di 
cui  sopra,  continuò  sempre:  si  irradiava  al  sommo  della  spalla  verso 
la  parte  anteriore  del  torace ,  ma  il  suo  punto  più  culminante ,  il 
centro  ,  dirò  cosi,  donde  pareva  si  partisse  corrispondeva  alla  re- 
gione scapolare  destra  e  precisamente  alPangolo  inferiore  dell'omo- 
piata.  Difatti  quando  io,  chiamato  dalla  famiglia,  visitai  il  malato 
trovai  che  in  quel  punto  il  dolore  si  esacerbava  alla  palpazione. 
Un  altro  punto  dolente  era  sulla  regione  anteriore  del  torace  nella 
fossa  sotto-clavicolare.  Esaminando  attentamente  detta  regione,  si 
anteriormente  che  posteriormente,  né  air  ispezione  né  alla  palpa- 
zione  si  riscontrava  alcun  che  da  servire  a  spiegare  la  persistenza 
e  Tacutezza  di  cosiffatto  sintomo  tanto  molesto  al  paziente.  La  per- 
cussione dava  in  alto  una  leggerissima  ipofonesi,  e  airascoltazione 
si  avvertiva ,  sempre  in  alto,  deficienza  del  mormorio  vessicolare 
che  poteva  benissimo,  in  sulle  prime  ,  spiegarsi  come  un  postumo 
della  affezione  bronchiale  e  pulmonare  che  mi  si  diceva  essere  pre- 
esistita.  Avvertirò  qui  subito  che  in  nessun   altro  organo   esiste- 
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vano  segni  di  lesioni  materiali  apprezzabili  tanto  che  ,  senza  più 
ritornarvi,  posso  asseverare  che  tutti  gli  altri  organi  erano  e  si 
mantennero  nello  stato  normale.  Due  altri  fenomeni,  di  somma  im- 
portanza,  accompagnavano  il  dolore,  e  cioè  la  tosse  ed  espettorati 
mucosi  intensamente  colorati  per  sangue. 

Col  procedere  del  tempo  cominciarono  a  gonfiarsi  le  dita  della 
mano  destra  e  in  seguito  anche  il  braccio  lungo  il  quale  pure  s'ir- 
radiava il  dolore.  Fu  in  quest'epoca  (circa  15  mesi  di  malattia)  che 
ripetendo  i  miei  esami  potei,  con  la  percussione,  trovare  un  area 
discretamente  estesa  d'ottusità  nella  fossa  sotto-clavicolare  destra, 
mentre  nella  sopra  clavicolare  si  manifestava  una  protuberanza  non 
troppo  marcata,  ma  pure  visibile  ed  alla  pressione  dolente.  Tenendo 
in  prosieguo,  d'occhio  la  regione  donde  avevo  veduto  emergere  l'ac- 
cennata prominenza ,  constatai  con  la  percussione  che  detta  area 
d'ottusità  toracica  anteriormente  in  alto  e  anco  posteriormente  an- 
dava grado  a  grado  estendendosi ,  e  l' ascoltazione  pure  rivelava 
mancanza  assoluta  del  murmurc  respiratorio  corrispondente  a  gran 
porzione  del  lobo  superiore  del  polmone  con  assenza  completa  del 
soffio  bronchiale,  sintomo  importante  come  vedremo.  Alla  base  segni 
stetoscopici  negativi. 

Le  coste  si  vedevano  anteriormente  più  arcuate,  sollevate,  come 
se  fossero  realmente  sospinte  da  dentro  in  fuori  da  un  corpo  resi- 
stente che  si  fosse  sviluppato  al  di  dietro  di  esse,  e  piacemi  di  fare 
notare  come  tale  convessità  in  avanti  corrispondesse  alle  prime  tre 
costole.  Del  resto  in  quella  intumescenza  nessuna  pulsazione ,  o 
fremito  o  rumore.  Alla  palpazione,  in  quel  poco  che  cadeva  sotto 
il  tatto,  la  si  sentiva  dura,  uniforme,  non  lobata.  Intanto  mancava 
quasi  completamente  la  febbre  raggiungendo  raramente  la  tempe- 
ratura in  sulla  sera  i  3TÒ  e  37^7.  Mancavano  pure  ingorghi  spe- 
cifici delle  glandolo  sia  ascellari  che  cervicali  e  periclavicolari. 

L^affanao,  sebbene  non  un  sintomo  molto  spiccato,  molestava  di 
tanto  in  tanto  il  paziente  specialmente  nel  cammino  accelerato.  La 
tosse  continuava  accompagnata  da  escreati  ora  sanguigni,  ora  sem- 
plicemente mucosi.  Il  braccio  destro  erasi  fatto  sempre  più  edema- 
toso, le  soflferenze  sempre  più  incalzavano  e  il  malato  non  trovava 
refrigerio  alle  medesime  che  nelle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina. 

Qaale  poteva  essere  il  concetto  diagnostico  da  formularsi  in  si- 
mili condizioni?  Non  starò  qui  a  passare  a  rassegna  il  succedersi 
delle  diagnosi  erronee  emesse  da  molti  medici  distintissimi  che  eb- 
bero a  visitare  il  signor  T.  In  sulle  prime  si  propendeva  più  per 
un  affezione  dlndole  nervosa.  Ma  ora,  al  punto  a  cui  erano  giunte 
le  cose,  poteva  più  reggere  simile  diagnosi  di  probabilità?  Credo 
che  no;  e  allora  bisognava  trovare  un  altra  spiegazione  più  plau- 
sibile. Non  si  poteva  pensare,  per  spiegare  la  presenza  del  tumore, 
ad  infezioni  specifiche  o  costituzionali  perchè  era  mancato  vera- 
mente il  momento  etiologico  primo  delle  une  e  delle  altre  e  perchè 
il  quadro  clinico  non  era  precisamente  quello  di  simili  stati  mor- 
bosi. La  caduta,  ripetutasi  due  volte,  l'edema  enorme  del  braccio 
potevano  fare  sospettare  un  aneurisma  della  sacclavia,  ma  manca- 
vano la  pulsazione  e  il  fremito.  Dunque  non  rimaneva  che  pensare 
ad  un  neoplasma.  L'età  del  paziente,  i  dati  gentilizi,  il  modo  d'in- 
sorgere della  malattia,  l'and&mehtPiH^pecsi^l^Qza^el  fenomjsno  do- 
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loro  acutissimo,  la  durata  ecc.  tutto  deponeva  in  favore  di  questo 
concetto  diagnostico,  Ma  quale  è  la  natura  di  questo  neoplasma  ? 
Per  diagnosticarne  la  natura  farebbe  di  mestieri  prima  diagnosti- 
care con  precisione  la  sede.  Ora,  nel  caso  nostro,  donde  era  nato 
il  tumore?  Dal  connettivo  che  cosi  largamente  era  rappresentato 
in  quella  regione,  o  non  piuttosto  da  qualche  gruppo  glandulare,  o 
dal  periostio,  od  anche  da  qualcuna  delle  costole  o  dalla  clavicola 
stessa  ì 

11  modo  suo  di  manifestarsi,  si  ricordi  quanto  fu  detto  neirespo- 
sizione  della  storia,  era  stato  tale  da  fare  ritenere  che  il  tumore 
si  fosse  iniziato  e  quindi  sviluppato  dalla  interna  cavità  del  torace 
e  in  alto.  Appoggiava  questa  veduta  Tessere  stato  latente  airispe- 
zioneod  alla  palpazione  per  più  di  15  mesi  manifestandosi  soltanto 
per  una  ristretta  area  d'ottusità  nella  fossa  sotto-clavicolare  e  nella 
sotto  spinosa  e  per  una  corrispondente  deficienza  del  murmurc  ves- 
sicolare.  Non  deponevano  pure  in  favore  di  simile  ipotesi  la  pre- 
gressa bronchite,  la  polmonite,  chiamiamola  ormai  cosi,  e  special- 
mente Tultima  che  iniziò,  può  dirsi  addirittura,  la  manifestazione 
della  malattia,  la  tosse  insistente  da  tempo  assai,  V  ubicazione  del 
dolore,  in  principio  nella  regione  scapolare,  la  presenza  degli  espet- 
torati commisti  a  sangue? 

Niun  dubbio  :  ma  con  ciò  non  si  faceva  la  diagnosi  precisa  di 
sede,  perchè  poteva  rimanere  il  dubbio  che  il  tumore  si  fosse  par- 
tito da  tutta  altra  parte  che  dal  viscere  toracico  comprendendolo 
poi  invece  nella  sua  evoluzione.  A  questo  punto  una  riflessione. 
L*edema  dell'arto  destro  era  dovuto  a  pressione  sulla  vena  cava  su- 
periore, 0  non  piuttosto  sul  tronco  brachio-cefalico  corrispondente? 
Si  ricordi  intanto  che  Tedema  si  presentò  qualche  tempo  dopo  della 
manifestazione  del  dolore,  che  aumentò  in  prosieguo  in  alto  grado, 
e  vedremo  di  leggieri  se  regga  più  la  prima  ipotesi  o  la  seconda, 
ammettendo  però  che  poi  la  compressione  si  dovè  a  sua  volta  eser- 
citare anche  sul  tronco  brachio-cefalico. 

E  a  questo  stato  di  cose  che,  le  condizioni  del  malato  peggiorando, 
la  morte  venne  finalmente  a  troncare,  coi  consueti  fenomeni  d*  e- 
saurimento,  un'esistenza  cosi  travagliata  per  ben  22  mesi. 

Mi  affrettai  a  chiedere  alla  famiglia  il  permesso  di  procedere  all'au- 
topsia ed,  ottenutolo,  la  eseguii  circa  30  ore  dopo  l'avvenuto  decesso. 

Aperta  la  cassa  toracica,  a  destra  trovai  aderenze  pleuritiche  con 
la  parete  costale  in  corrispondenza  del  lobo  superiore  del  polmone 
omonimo  con  scarso  essudato  pleurico  sieroso.  Una  massa  carnosa, 
dura,  stridente  al  taglio,  e  alla  sezione  bianco-periata,  della  gran- 
dezza di  un  grosso  pugno  d'uomo,  faceva  corpo  con  la  metà  del 
lobo  superiore  del  polmone,  quivi  in  parte  ulcerata,  e  in  alto  ab- 
bracciava  la  1*  2^^  e  3*  costola  e  in  parte  pure  la  clavicola.  Dette 
ossa  erano  in  alcuni  punti  erose  ,  in  conseguenza  della  pressione 
che  su  di  esse  aveva  esercitato  a  lungo  il  tumore.  Nessun  indizio 
di  malattia  nelle  glandule  retro-bronchiali  od  altre,  né  in  alcun  altro 
viscere,  come  d'altronde  non  era  dato  sospettarne  anche  vita  natu- 
rai durante.  Asportai  buona  parte  del  neoplasma,  lacerando  per  ciò 
il  parenchima  polmonare  per  buon  tratto,  onde  servisse  per  l'esame 
microscopico.  Affidai  questo  all'egregio  microscopista  Prof.  E.  Bo- 
nini,  dell'Universi^  di  £Ì3af.aVquate:]1nnovo  pubblicamente  le  mie 
più  séijjije  gjwzfe.:     \\:    V::-"-^^^^^^ 
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Dopo  accurato  esame  del  pezzo  patologico  Egli  mi  scriveva:  ila 
a  strattura  fina  >  del  tumore  è  essenzialmente  la  stessa  in  tutte  le 
«  sue  parti:  esso  è  fatto  da  una  massa  cellulare  posta  in  uno  stroma 
«  fibroso;  le  cellule  sono  di  diversa  forma  e  grandezza;  dove  il  tu- 
ff more  è  molle,  bianco-rossiccio,  le  cellule  sono  in  maggior  quan- 
«  tità,  mentre  nei  punti  duri,  bianchi,  e  d'aspetto  cartilagineo  pre- 
«  domina  il  tessuto  fibroso.  Le  ricerche  microscopiche  istituite  sui 
«  pezzi  del  tumore  mi  hanno  chiaramente  mostrato  che  tessuto  con- 

•  nettivo  interstiziale  del  polmone,  pleura,  periostio  e  pericondrio 
«  prendono  tutti  parte  alla  costituzione  della  nuova  formazione  : 
«  nei  pezzi  da  me  esaminati  non  si  vedono  cellule  ossee  (e  questo 

•  ha  somma  importanza  come  vedremo).  Mi  pare  si  tratti  d*  un 
«  Sarcoma  ». 

Fin  qui  il  Prof.  Bonini.  Ora  mi  permetto  alcune  brevi  ma  indi- 
spensabili osservazioni. 

Il  responso  dell* esame  microscopico  collima  con  quello  dell'au- 
topsia per  Tubicazione  e  i  rapporti  contratti  con  le  parti  limitrofe 
dal   tumore.  Il   medesimo   ci  ha  istruito  che  il  tessuto  connettivo 
interstiziale  del  polmone  prendeva  parte  alla  costituzione  del  neo- 
plasma nel  quale  erano  assenti  le  cellule  ossee,  ciò  che  può  farci 
escludere  avere  avuto  detto  neoplasma  il  suo  punto  di  partenza  dalle 
ossa.  Elementi  glandulari  pure  non  furono  riscontrati  e  difatti  anco 
airautopsia  non  furono  rinvenuti  ammalati  organi  simili.  Né  l'obie- 
zione  che  il  neoplasma  si  fosse  originato  dal  periostio  di  una  delie 
prime  costole  o  della  clavicola  reggerebbe  inquantochè  non  si  com- 
prenderebbe come  avesse  dovuto  tardare  tanto  a  manifestarsi  airispe- 
zione  ed  avesse   poi  fatto ,  in  paragone  ,  cosi  leggiera  prominenza 
suirarco  costale.  Ma  v*ha  di  più:  i  sarcomi  periostei,  dice  il  Bill- 
roth  (1),  posseggono  una  struttura  granulare  con  tessuto  osteoide, 
come  negli  osteofiti,  e  sono   parzialmente  ossificati,  oppure  sono 
mixosarcomi  a  cellule  molto  voluminose,  anche  con  parziale  ossifi* 
cazione,  ciò  che  il  microscopio  non  dimostrò  punto  nel  caso  nostro. 
E  in  altro  luogo  soggiunge:  a  nei  sarcomi  attinenti  con  le  ossa  Y  os- 
fl  sificazione  è  un  accidente  molto  comune  (notisi)  e  può  giungere 
•  sino   alla  trasformazione  più  o  meno   completa  del  sarcoma  in 
«  osteoma,  b  ed  anche  ciò  non  fu  menomamente  riscontrato  né  ma- 
croscopicamente nò  microscopicamente.  Dunque   degli  elementi  co- 
stitutivi il  tumore  non  rimane  che  il  tessuto  connettivo  (per  for- 
mare il  sarcoma)  e  non  poteva  essere  che  quello  interstiziale   del 
polmone,  e  di   una  delle  porzioni  del  medesimo  più  prossima  alla 
pleura.  Si  ripensi  infatti  airinizio  della  malattia  come  malattia  pol- 
monare, ai  precedenti,  a  tutto  il  suo  andamento,  alla  tosse  che  da- 
tava da  tempo,  air  escreato  rosso-scuro  caratteristico,  all'assenza 
del  so£So  bronchiale  ,  dovuta  alla  compressione  sul  bronco  destro , 
allo  svelarsi  del  tumore  dopo  15  mesi  di  sofferenze,  air  edema  del 
Tarto  toracico  destro  in  sulle  prime  appena  marcato  e  che  si  estende 
poi  in  modo  enorme  a  tutto  Tarto  (compressione  prima  sulla  vena 
cava  "Superiore  e  quindi  sul  tronco-brachio  cefalico)  e  niun  dubbio 
potrà  sollevarsi  contro  Tammissione  che  il  Sarcoma  ebbe  sua  ori- 
gine dal  polmone,  dal  quale  originatosi,  nel  suo  progressivo  sviluppo, 


(1)  Billroth.  Patolog.  e  Terap.  chirurg.  generale. 
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ebbe  a  comprendere  tutte  quelle  parti  anatomiche  che  Tautopsia  e 
il  microscopio  disvelarono  fare  un  tutto  insieme. 

Innanzi  di  chiudere  la  presente  nota  clinica  non  credo  fuori  di 
luogo  riportare  il  seguente  passo' delPHenocque  (1),  di  cui  la  riprova 
abbiamo  avuto  pure  nel  caso  nostro  in  sui  primordii,  sebbene  THe- 
nocque  non  parli  che  dei  sarcomi  metastatici  ,  secondarii  dei  poi* 
moni:  «  per  i  sarcomi  interni,  Egli  dice,  vi  sono  difficoltà  di  dia- 
a  gnosi  più  grandi;  è  a  pena  se  si  può  riconoscere  TesistenrA  del 
«  tumore:  il  più  spesso  i  sintomi  sono  quelli  di  un  affezione  mal 
«  definita  ».  Dal  sopra  esposto  emerge  chiaramente  se  io  ben  m*ap- 
ponessi  neirenunciazioni  che  facevo  in  sul  principio^  e  tengo  a  ri- 
petere che  la  gran  maggioranza  degli  Autori  più  competenti  non 
fa  menzione  che  di  sarcomi  metastatici;  e  le  rare  storie  che  si  ri- 
trovano nella  letteratura  medica  sono  sparse  qua  e  là  ed  il  più 
spesso  incomplete  tanto  che  da  esse  non  puossi  trarre  in  propo- 
sito alcun  pratico  ammaestramento. 
Volterra  —  31  Decembre  1889. 


UN  UTILE  PERFEZIONAMENTO  DA  RECARSI 
ALLA  SIRINGA  DI  PRAVAZ 

pel  dott.  OfSLSG  MOSCATELLI. 

Le  siringhe  di  Pravaz  attualmente  in  uso  hanno  tutte  T  incon- 
veniente, che,  lasciate  qualche  tempo  in  disuso,  non  possono  poi 
usarsi  con  prontezza,  perchè  lo  stantufo  non  scorre  più  a  tenuta 
di  acqua  o,  il  che  è  lo  stesso,  di  qualunque  liquido. 

Nella  pratica  medica  questo  è  inconveniente  grave. 

10  ho  pensato  di  toglierlo,  applicando  alla  siringa  di  Pravaz  un 
perfezionamento  che  in  questi  ultimi  anni  è  stato  introdotto  alla 
macchina  pneumatica. 

Qualche  anno  fa  io  era  studente  presso  la  Regia  Università  di 
Roma  e  frequentavo  il  corso  di  fisica  sperimentale  dell*  illustre  pro- 
fessor Pietro  Blaserna,  del  quale  mi  onoro  di  chiamarmi  discepolo. 
In  quella  scuola  ebbi  campo  di  poter  osservare  una  macchina  pneu- 
matica, nella  quale  gli  stantuQ  scorrono  nei  relativi  corpi  di  tromba 
a  tenuta  di  aria,  senza  essere  imbevuti  di  olio,  come  si  vuol  pra- 
ticare nelle  macchine  pneumatiche  comuni. 

In  quella  eccellente  macchina  pneumatica  le  teste  degli  stantufi 
sono  in  metallo  e  sulle  pareti  scorrenti  a  sfregamento  nei  corpi  di 
tromba,  sono  praticate  in  vario  senso  delle  striature,  lo  quali  fanno 
si,  che  un  leggiero  strato  di  aria  resta  aderente  a  quella  parete  e 
fa  le  veci  dell*  olio  usato  nelle  macchine  pneumatiche  comuni:  cosic^ 
che  lo  stautufo  scorre  nel  corpo  di  tromba  a  tenuta  di  aria. 

Ciò,  come  è  noto,  avviene  per  le  leggi  di  capillarità. 

Tale  modificazione,  io  non  ne  dubito,  renderà  la  siringa  del  Pra- 
vaz, strumento  tanta  di  utilità  alla  scienza  medica,  di  uso  pronto  e  si- 
curo anche  quando  passi  lungo  tempo  senza  che  se  ne  faccia  uso. 

11  consiglio  del  Goethe: 

«  chi  pensi  air  opra,  sceglier  debbo  il  miglior  fra  gli 

istrumenti  »  è  degnissimo  per  certo  di  essere  seguito^ 

(i)  A.  Henocque.  Art.  Sarcomi.  Dictyona.  encyclop.  dés  sciences  medie. 
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FOURNIER.  Sa  la  sifilide  da  vaoclnazlone.  (Journal  de  Medecine). 

Sa  questo  importantissimo  argomento  il  Pfof.  Fournier  ha  dettato  l*anno 
scorso  neirOspedale  Saint  Louis  una  serie  di  lezioni,  ciascuna  delle  quali  è 
un  Tero  tesoro  di  conoscenze  che  non  dovrebbero  essere  ignorate  dai  me- 
dici pralici,  molti  dei  quali  pur  troppo  eseguono  oggi  la  vaccinazione',  per 
dirla  con  frase  dello  stesso  Fournier,  con  una  vera  sicurtà  inconsdenie. 

Pertanto  noi  crediamo  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori,  riportando  qui  al- 
cune delle  interessanti  conclusioni  cui  è  venuto  l'esimio  specialista. 

Anzitutto  oggi  non  è  più  a  dubitare  sul  contagio  vaccino- sifilitico,  il  quale 
e  incontestabilmente  ammesso  anco  da  quelli  che  fino  a  Gualche  tempo  fa 
lo  negavano  recisamente.  E  a  questo  proposito  l'A.  cita  delle  vere  epidemie 
di  sifilide  per  vaccinazione»  come  ad  es.  quella  di  Cremane  nel  1821,  dove 
su  46  bambini  ne  furono  infetti  40  e  poi  secondariamente  un  certo  numero 
di  natrici:  quella  di  Lupara  (ìSbQ)  in  cui  si  videro  contagiati  23  bambini,  e 
quella  di  Lo t  (1866)  in  cui  Ù  fanciulli  su  22  furono  sifilizzati. 

Gli  effetti  di  un  vaccino  sifilitico  sopra  un  organismo  sano  possono  essere 
diversi:  o,  caso  frequente,  la  sifilide  non  è  trasmessa;  o  il  vaccino  resta  ste- 
rile, ma  la  sifilide  é  trasmessa ,  ed  in  questo  caso  gli  effetti  della  inocula- 
zione mista  sono  quelli  stessi  di  un'inserzione  d'un  liquido  sifilitico  su  un 
organismo  sano;  o  infine  i  due  liquidi  danno  un  risultato  positivo,  e  in  tal 
caso  avviene  bene  spesso  che  mentre  alcune  punture  rendono  una  pustola 
vaccinica  pura,  l'ulcera  sifilitica  si  svolge  in  punti  ove  il  vaccino  ha  dato 
risultati  negativi.  In  ultimo,  ed  è  il  caso  più  dubbio  dal  lato  diagnostico, 
l'ulcera  infettante  si  svolge  su  punti  che  hanno  subita  l'evoluzione  vaccinica, 
e  allora  essa  appare  o  dopo  la  caduta  delle  crosto  vacciniche,  o  prima  nel 
qual  caso  essa  vi  è  nascosta  di  sotto. 

Comunque  insorga  però  la  sifilide  vaccinale,  bisogna  ritenere,  dal  punto 
di  Tista  diagnostico,  che  essa  esordisce  sempre  con  una  vera  sifiloscl erosi* 
iniziale. 

Quanto  poi  alla  potenza  di  trasmissibilità  TA.  osserva  che  non  è  neces- 
sario che  li  vaccino  contenga  virus  di  sifilide  attiva,  ma  che  basti  anche  uno 
stato  di  sifìlide  latente,  come  è  provato  appunto  da  certe  epidemie  seguite 
a  inoculazioni  da  braccio  a  braccio.  Infatti  sia  un  bambino  inoculato  di  vac- 
cino sifilitico  e  le  pustole  si  sviluppino  bene,  accadrà  che  al  settimo  od  ot- 
tavo giorno  potrà  servire  egli  stesso  da  soggetto  vaccinatore  e  trapianterà 
senz'altro  la  sifilide,  la  quale  in  lui  non  è  riscontrabile  per  la  presenza  della 
lesione  iniziale,  che  in  generale  nou  si  sviluppa  prima  di  20  giorni.  B  que- 
sto è  il  caso  in  cui  una  sifilide  allo  stato  di  incubazione  è  trasmessibile  per 
sèy  a  meno  che  non  si  voglia  ammettere,  cosa  del  resto  poco  verosimile, 
che  una  parte  del  virus  sifilitico  inoculato  col  vaccino  sia  rimasto  senza  as- 
sorbirsi e  abbia  potuto  esser  ripreso  dalla  lancetta  e  trasportato  altrove.  Come 
poi  comunemente  si  crede  che  nel  liquido  vaccinale  il  solo  sangue  è  dan- 
noso e  può  trasportare  il  virus  e  che  ogn#  pericolo  sarà  evitato  raccogliendo 
il  puro  vaccino  senza  traccia  di  sangue,  cosi  il  Fournier  oltre  a  mettere  in 
dubbio  il  potere  contagioso  limitato  al  solo  sangue,  insiste  sul  fatto,  che  il 
vaccino  tale  quale  si  suole  raccogliere  e  inoculare  coi  comuni  processi  è 
quasi  sempre  unito  a  sangue  anche  quando  a  occhio  nudo  appare  incolore 
e  puro;  che  questo  vaccino  incolore  ha  certamente  trasmessa  la  sifilide  in 
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un  numero  di  casi  di  indubbia  autenticità:  che  quindi  se  pure  conviene  ri- 
fiutare assolutamente  ogni  liquido  vaccinico  colorato,  non  può  ritenersi  come 
scevro  d'ogni  pericolo  che  contenga  germe  sifilitico  un  vaccino  completa- 
mente incolore. 

Dal  lato  diagnostico  poi  v*hanno  molte  questioni  di  singolare  importanza, 
fra  le  quali  primeggia  il  dover  differenziare  le  alcerazionl  vacciniche  dal- 
l'ulcera sifilitica  in  seguito  a  vaccinazione.  È  risa'][)uto  che  per  varii  accidenti 
possono  determinarsi  delle  vere  ulcerazioni  su  le  diverse  punture,  le  quali 
riescono  a  interessare  il  derma  più  che  non  facciano  1^  pustole  ordinarie  e 
possono  talora  approfondirsi  di  molto.  Or  tali  ulcerazioni  possono  bene  spesso 
far  pensare  alla  lesione  iniziale  della  sifilide;  ma  se  ne  differiscono  perciò 
che  quest'uhima  per  lo  più  non  interessa  che  una  sola  puntura,  che  gene- 
ralmente determina  una  lesione  crostosa  o  non  delle  ulcerazioni,  che  infine 
si  accompagna  ad  adenopatie  indolenti,  e  sopratutto  che  il  vaccino  ulceroso  si 
svolge  dai  12  ai  15  giorni  dopo  la  vaccinazione  pei*  raggiungere  il  completo 
sviluppo  al  20>  giornO;  e  l'ulcera  sifilitica  non  appare  generalmente  che  oltre 
la  3*  settimana  e  non  mai  prima  del  15o  giorno. 

Un'altra  questione  dal  punto  diagnostico  si  riferisce  alle  eruzioni  vaccinali, 
che  qualche  volta  possono  essere  ritenute  per  sifilitiche.  Ma  in  questo  caso 
la  diagnosi  differenziale  non  presenta  gravi  difficoltà,  se  si  tien  conto  del- 
l'assenza dell'ulcera  specifica,  dei  caratteri  propri  dell'eruzione,  e  sopratutto 
che  la  vaccinica  si  svolge  dopo  10,  15  giorni  dalla  inoculazione,  mentre  la 
sifilitica  non  insorge  se  non  dopo  nove  o  dieci  settimane.  Un'ultima  difficoltà 
diagnostica  la  può  cagionare  il  fatto  che  manifestazioni  sifilitiche  punto  di- 
pendenti dalla  vaccinazione  appaiono  contemporaneamente  ad  essa  sì  da  po- 
ter essere  ad  essa  accagionate.  I  due  elementi  principali  di  diagnosi  in  que- 
sto caso  sono  nella  presenza  o  meno  dell'ulcera  aura  e  nella  evoluzione  della 
infezione  specifica,  giacché  non  vi  ha  sifilide  vaccinica  senza  sifilosclerosi 
iniziale  e  se  i  dubbi  sorgessero  perchè  l'ammalato  fu  veduto  troppo  tardi, 
si  può  sempre  allontanarli  ricostruendo  l'andamento  del  male,  senza  poi  dire 
che  la  sifilide  ereditaria  non  è  mai  preceduta  da  ulcera  ^(pecifica  ed  ha  una 
evoluzione  differente  da  quella  della  sifilide  inoculata  per  vaccino.  Essa  in- 
fatti sorge  come  di  presente,  con  manifestazioni  secondarie  o  terziarie,  o  tulle 
sue  narticolari  e  non  con  evoluzione  a  periodi,*come  segue  in  genere  della 
sifiliae  acquisita. 

L'A.  inoltre  rammenta  «he  senza  che  il  vaccino  sia  infetto,  può  l'operatore 
in  due  modi  rendersi  veicolo  del  virus  sifilitico,  sia,  nelle  vaccinazioni  suc- 
cessive, servendosi  dello  stesso  strumento  da  un  soggetto  all'altro  senza  net- 
tarlo, potendovene  essere  qualcuno  sifilitico;  sia  nel  riportare  la  lancetta,  per 
riprendere  nuovo  vaccino,  da  chi  si  voglia  vaccinare,  sifilitico,  sul  soggetto 
vaccinatore  sano. -Donde  nelle  vaccinazioni  multiple  e  consecutive  deve  es- 
sere precetto  indimenticabile  il  pulire  ciascuna  volta  con  la  maggiore  cura 
la  lancetta  o  qualsisia  lo  strumento  inoculatore. 

Salvo  peraltro  questo  precetto  che  riguarda  l'operatore^  ad  evitare  la  si- 
filide vaccinica  non  esiste  altra  profilassi  che  l'uso  del  vaccino  animale.  Esso 
è  il  solo  che  possa  ripromettere  una  sicurezza  assoluta,  checché  ne  possano 

f pensare  alcuni,  e  la  sostituzione  di  esso  al  vaccino  umano  dovrebbe  essere 
a  mira  di  ogni  medico  coscenzioso. 

A.  GERISTE NSEN.  -—  Di  un  nuoTO  metodo  per  la  determinasione 
approsslmatlTa  delle  quantità  di  albamina  nelle  urine.  (  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  115  Heft  1,  p.  128). 

L'A.  ha  intrapreso  una  serio  di  ricerche  sul  valore  del  metodo  di  Esbach 
ed  ha  trovato  che  le  cifre  ottenute  con  questo  metodo  non  sono  costanti,  ma 
oscillano  grandemente,  influenzate  dalla  temperatura.  L'errore  non  è  trascu- 
rabile anche  per  piccole  differenzi  di  temperatura,  come  quelle  di  5.  gr.  di 
cui  è  affatto  impossibile  tener  conto  nella  pratica.  L'aumento  della  tempe- 
ratura impedisce  che  si  precipiti  in  totalità  l'albumina;  il  preci{>itato  quindi 
è  in  ragione  inversa  con  la  temperatura  dell'ambiente.  Per  evitare  questa 
inesattezza  l'A.  ha  trovato  un  metodo,  che  egli  ritiene  più  pratico  e  più  si- 
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curo.  Precipita  ralbumina  delle  urine  per  mezzo  di  una  soluzione  di  acido 
tannico.  La  soluzione  si  fa  nel  seguente  modo:  si  scioglie  una  parte  di  aci^ 
do  in  100  di  acqua  a  freddo  e  si  satura  poi  la  soluzione  con  acido  borico; 
la  soluzione  cosi  preparata  si  conserva  per  mesi.  Precipitata  in  questo  modo 
l'albamina  si  raccoglie  il  precipitato  che  vien  mescolato  ad  una  quantità 
piuttosto  abbondante  e  determinata  di  acqua,  a  cui  è  aggiunta  una  Quantità 
minima  di  soluzione  gommosa.  Si  ottiene  così  una  emulsione  la  quale  come 
il  latte  allungato,  può  mantenersi  omogenea  per  lungo  tempo. 
Per  questo  metodo  occorrono  degli  strumenti  speciali. 

1.  Una  specie  di  buretta  graduata  da  poter  facilmente  leggere  il  per  mille 
dì  albumina..  Questa  buretta  è  fornita  di  un  apparecchio  piriforme,  nel  quale 
si  possono  mettere  e  misurare  secondo  segni  incisi  nella  medesima  le  quan- 
tità di  urina  e  di  soluzione  gommosa. 

2.  Un  cilindro  di  vetro  di  circa  4  ctm.  di  diametro.  Questo  cilindro  si  mette 
sopra  un  pezzo  di  carta  bianca  su  cui  sono  disposte  delle  linee  nere  di  di- 
stanza e  di  lunghezza  determinate.  Questo  cilindro  vien  riempito  per  metà 
o  per  un  terzo  con  acqua. 

Fatta  r  emulsione  nella  buretta,  si  versa  nel  cilindro  di  vetro  fino  a  che 
le  linee  disegnate  nella  carta  sottostante  non  sono  più  visibili.  La  quantità 
dell'emulsione  versata  letta  dalle  gradazioni  della  buretta  indica  i  grammi  di 
albumina  contenuta  in  mille  parti  delTurina  presa  in  esame. 

L*À.  con  una  serie  importante  di  esami  prova  Tesaltezza  del  suo  metodo 
che  non  è  influenzato  in  modo  apprezzabile,  nò  dalle  quantità  dei  sali  con* 
tenuti  neirurina  nò  dalla  temperatura,  nò  dalla  luce.  11  Dott.  Lehmann  ha 
confermato  con  esperienza  quest'ultimo  fatto.  Il  lavoro  ò  ricco  di  tavole  in 
cui  sono  controllate  le  cifre  ottenute  col  metodo  dell'Esbach  e  del  Ghristen- 
sen,  con  quelle  del  medesimo  Autore  in  varie  località  ottenute  col  metodo 
di  coagulazione. 

LBHMANN  e  NUSSBAUM.  —Stuelli  intorno  airnmidità  del  cemento 
ealeare  e  dei  mnri  delle  abitazioni.  (Fortschriite  der  Medicin,  n.  23, 
Dicembre  del  1889). 

11  lavoro  dei  due  qui  sopra  ricordati  Autori  viene  in  aggiunta  ai  due  che 
su  tale  argomento  già  possedeva  la  Germania,  uno  del  Glaissgen  e  l'altro 
del  Wolters,  e  li  completa.  Noi  ci  limiteremo  a  riportare  taluni  dei  più  im- 
portanti resultati  delie  osservazioni  fatte  da  questi  Autori,  e  le  conclusioni 
che  da  quelli  essi  han  creduto  di  dover  trarre. 

Nel  muro  (divisorio)  di  una  stanza  di  recente  costruito,  questi  Autori  tro- 
varono che  il  contenuto  primitivo  di  acqua,  allo  stato  libero,  del  cemento 
discese  nel  primo  giorno,  per  effetto  della  diffusione  entro  ai  mattoni,  da 
22  a  12  per  100;  il  contenuto  dello  strato  d'intonaco  discese  poi  in  4  mesi 
da  13  per  100  a  0,3-(/,4  per  100;  il  contenuto  dei  cemento  negli  strati  più 
profondi  del  muro,  che  collegava  i  materiali  ondo  il  medesimo  era  formato. 
discese,  nello  stesso  periodo  di  tempo,  fino  al  6  per  100  circa.  L'acqua  d'i- 
dratazione, che  nel  cemento  adoperato  per  collocare  i  materiali  del  muro 
era   dapprincipio  qualcosa  più   del  3  per  100 ,  discese  dopo  6  mesi  a  2,8 

ger  100,  dopo  13  mesi  a  1-0-1,4  per  100,  e  dopo  16  mesi  a  0,88  per  100. 
onforme  a  questa  lenta  diminuzione  del  contenuto  di  acqua  d'idratazione 
fu  il  lento  aumento  dell'acido  carbonico.  11  muro  si  asciugò  con  l'andar  del 
tempo  senza  che  l'acido  carbonico  penetrasse  nelle  profonde  commissure 
del  muro  stesso;  soltanto  gli  strati  esterni  dell'intonaco  erano  più  o  meno 
saturi  di  acido  carbonico. 

Un  muro  costruito  di  recente  in  una  cantina,  l'aria  della  quale  conteneva 
più  del  96  per  100  di  umidità,  discese  in  6  mesi,  riguardo  al  suo  contenuto 
dt  acqua  allo  stato  libero,  soltanto  da  16,5  per  100  a  13,5  per  100;  1*  acqua 
d'idratazione  non  subì  alcuna  diminuzione,  ed  in  conformità  fu  minima  la 
qoantità  di  acido  carbonico  assorbito. 

Anco  in  una  atmosfera  nella  quale  abbonda  l'acido  carbonico,  il  contenuto 
di  «quest'acido  nella  calcina  aumenta  appena,  se  la  calcina  non  può  libe- 
rarsi della  sua  umidità  ;  nello  stesso  modo  un  muro  ben  secco  non  ò  in 
grado  di  assorbire  acido  carbonico. 
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Il  Lehmann  e  il  Nussbaum  trovarono  inoltre  che  la  calcina  costitaisce  di 

fran  lunga  la  parte  più  igroscopica  di  un  muro;  che  le  pietre  sottraggono 
vero,  in  principio,  dell*  acqua  alla  calcina,  ma  più  tardi  però  tornano  a 
cederla  alia  calce  stessa,  cosicché  questa  rimane  molto  più  umida  che  la 
pietra.  Gli  ora  citati  Autori  trovarono  nella  calcina  5  6  per  cento  di  acqua 
allo  stato  libero,  nei  mattoni  ricoperti  dalla  medesima  invece  soltanto  0,23-0,3 
per  cento. 

Ambedue  questi  Autori  concludono  esprimendo  ravviso  che  non  ò  giusto 
prescrivere  per  le  nuove  costruzioni,  che  si  lasci  passare  un  lasso  di  tempo 
di  settimane  o  di  mesi  prima  di  dichiararle  abitabili,  ma  che  piuttosto  l'a- 
bitabilità 0  meno  di  una  casa  si  deve  far  dipendere  dal  contenuto  di  umi- 
dità della  calcina  impiegata  per  costruirla.  L'I  per  cento  di  acqua  allo  stato 
libero  e  di  acqua  d'idratazione,  sarebbe  ammissibile;  anco  nei  muri  delle 
vecchie  case  si  trova  sempre  0,3-0,4  per  cento  di  acqua.  Per  garantirsi  dalla 
umidità  prodotta  dalla  pioggia  che  batte  entro  i  muri,  i  mezzi  migliori  so- 
no i  muri  cavi,  od  il  rivestimento  dei  muri,  mentre  non  è  da  raccomandarsi 
l'intonaco  impermeabile.  Per  il  prosciugamento  artificiale  sì  adatta  meglio  il 
carbon  coke  bruciato  in  apposite  conchiglie,  che  l'accensione  delle  stufe  e 
la  ventilazione.  Per  quelle  parti  della  casa  l'umidità  delle  quali  può  essere 
grandemente  nociva,  gli  Autori  raccomandano  l'impiego  della  calce  idraulica. 

GESARR  FEDERICI.  —  Nuovi  segni  ricavati  daU'ascoltaxione  del 

ventre.  {Dal  Segno^  Anno  1  n.  1). 

L'Autore  prestabilisce:  «  che  seguendo  con  lo  stetoscopio  la  propagazione 
«  dei  suoni  del  cuore  sulle  pareti  costali  inferiori  ed  in  quelle  del  ventre, 
d  si  vengono  a  stabilire,  con  facilità,  i  confini  dello  stomaco,  perchè  tutti  e 
a  due  i  suoni  del  cuore  giungono  fin  li  e  non  passano  più  oltre,  v  Questo 
fatto  dall'Autore  enunciato  fino  dal  i881  ha  seguitato  ad  essere  sempre  per 
Lui  soggetto  di  studio,  giungendo  a  dare  valore  di  segno  a  tal  fenomeno  per 
diverse  circostanze  morbose  sia  dello  stomaco  sia  dell'i ntestina.  Così:  quan- 
do Egli  avverte  che  i  suoni  cardiaci  si  diffondono  in  tutte  le  regioni  del  yen* 
tre  egli  ne  deduce  che  in  quei  casi  deve  essere  avvenuta  una  perforazione 
del  canale  digerente  e  l'aria  versatisi  nella  cavità  del  peritoneo.  Con  questo 
se^no  l'Autore  assicura  dì  avere  imbroccata  la  diagnosi  per  circa  un  centi- 
naio di  casi. 

Riconosciuto  poi  che  subito  sotto  alla  regione  cardiaca  nella  cosidett<i  area 
del  Traube,  si  semplicizzavano  i  rumori  vascolari  gli  sfregamenti  pericardici 
che  talora  simulano  i  rumori  interni  proprìi  dei  vizi  della  valvula  mitrale 
non  si  diffondano  allo  stomaco  ma  restano  circoscritti  dove  si  formano,  men- 
tre i  rumori  vascolari  si  rendono  sempre  più  netti  e  distinti  e  perciò  più  fa- 
cili ad  essere  specificati. 

Nei  cancri  dello  stomaco  poi  notava  un  rumore  di  sofiQo  all'epigastrio  si- 
mile a  quello  che  si  sente  in  un'aneurisma  o  in  un  vizio  di  cuore.  Tal  ru- 
more, segno  di  un  cancro  dello  stomaco,  si  verifica  tanto  quando  il  cancro 
è  della  piccola  curva  come  della  grande  o  del  cardias  o  del  piloro,  basta  che 
vi  siano  arterie  di  un  discreto  calibro  per  avere  il  fenomeno.  Se  siamo  in 
fin  di  vita,  per  la  grande  debolezza  dell'impulso  cardiaco,  allora  tal  rumore 
non  si  genera  e  forse  anche  quando  le  innltrazioni  cancerose  si  restringo- 
no intorno  all'orificio  pilorico,  ma,  tolte  queste  eccezioni,  il  fenomeno  non 
manca  mai. 

Si  può  anche  differenziare,  dice  l'A.  un  rumore  dipendente  da  compres- 
sione di  un  ramo  arterioso  non  connesso  allo  stomaco,  dal  rumore  prodotto 
dalla  presenza  del  cancro;  perchè  il  primo  rumore  non  cambia  di  luogo,  si 
propaga  a  seconda  delja  corrente  sanguigna  e  col  premere  più  o  meno  lo 
stetoscopio  si  modifica;  mentre  il  secondo  varia  di  sede  a  seconda  d^gU  spo<^- 
tamenti  che  subisce  Io  stomaco  sia  per  la  respirazione  sia  per  li  impulsi 
esterni;  poi  è  circoscritto  ad  un'area  di  tre  o  quattro  centimetri:  non  cambia 
al  pigiare  dello  stetoscopio. 

Che  se  s'incontrasse  un  rumore  di  soffio  non  compreso  nei  suoni  cardia- 
ci, cioè  fuori  della  cerchia  dello  stomaco,  allora  bisognerà  riferire  ad  altre 
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alterazioni  che  a  quelle  dello  gtomaco  tal  segno  e  forse  (udendo  i  suoni  del 
cuore  debolissimi  e  in  distanza,  mentre  superficiale  e  netto  si  udisse  il  ru- 
more di  soffio)  pensare  ad  una  neoplasìa  del  fegato. 

Tale  rumore  di  soffio  però  anche  se  interposto  ai  suoni  cardiaci,  non  ha 
un  significato  univoco,  perchè  oltre  che  nel  cancro  si  verifica  anche  nell'ul- 
cera cronica  dello  stomaco,  quando  questa  abbia  sede  in  vicinanza  dei  mar- 
gini e  degli  orificii  e  produca  ingrossamento  dei  tessuti  vicini.  1  casi  susse* 
guiti  dalla  necroscopia  hanno  sempre  confermato  tale  diagnosi  fatta  per  quel 
segno. 

Se  ai  tratti  di  cancro  o  di  ulcera  semplice  sarà  cosa  da  decidersi  per  la 
mutabilità  di  giorno  in  giorno  del  remore  di  soffio  e  per  i  sintomi  conco- 
mitanti più  proprii  di  un'ulcera  semplice  che  di  un  cancro. 

Alcune  volte  sulla  guida  di  questo  rumore  di  soffio,  valutato  però  in  ogni 
più  minuto  particolare,  si  può.  come  dimostra  TA.  in  un  caso,  giungere  a 
diiTerenziare  un  cancro  dello  stomaco  da  un'altra  infermità  di  questo  organo 
e  da  una  alterazione  primitiva  delle  arterie. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

GRANT-LANGHORNB.^ Tosse  e  convulsioni  dovute  ad  aderenze 
del  prepuzio  {Lancei,  27  Aprile  1889). 

Un  ragazzo  di  cinque  anni  soffriva  da  due  anni  una  tosse  secca,  che  so- 
praggiungeva ad  accessi,  specialmente  di  notte;  e  talvolta  era  accompagnata 
da  convulsioni.  Curato  da  parecchi  medici,  Tinfermo  non  avea  ricevuto  alcun 
vantaggio  da  tutti  i  rimedi  usati.  Neppure  Langhorne  potè  rendersi  ragione 
dei  fenomeni  succennati;  e  finì  col  credere,  che  le  querimonie  della  madre, 
fossero  esagerate.  Una  volta  però  e^li  fu  chiamato  in  tutta  fretta  presso  lo 
infermo;  e  lo  trovò  in  preda  a  forti  contratture,  con  respirazione  difficile, 
volto  cianotico,  e  pupille  dilatate.  Neil'osservare  il  ragazzo  Langhorne  s' ac- 
corse casoalmente,  che  il  prepuzio  era  molto  lungo,  e  completamente  ade- 
rente. Egli  allora,  sottoposto  l'infermo  ad  una  leggiera  narcosi  da  cloroformio, 
esegai  immediatamente  la  circoncisione.  Da  allora  in  poi  il  ragazzo  rimase 
definitivamente  libero  dalla  tosse,  e  dalie  convulsioni. 

Il  relatore  osserva,  che  le  alterazioni  nervose  per  azione  riflessa,  dovute 
alla  fimosi,  non  sono  eccessivamente  rare.  Nel  Morgagni  del  1878  (pag.  259) 
egli  ne  riferì  qualche  altro  esempio. 

P.  Morelli 

DURET.  — Della  resezione  precoce  nella  osteomielite  acuta  de- 
gli adolescenti  (  Journ.  des  Sciences  Med.  de  Lille  i9  Aprile  1889  —  Gazz, 
degli  Ospinai  1879  N.  96.  p.  768). 

Contro  Tosteomielite  il  chirurgo  può  adoperare  tre  principali  metodi  ope- 
rativif  vale  a  dire:  1^  L'incisione  semplice  delle  parti  molli  ed  il  drenaggio. 
2*  L'incisione  completa,  colta  trapanazione  delle  epifisi  o  della  diafisi.  3^  La 
amputazione.  In  un  caso  gravissimo  di  osteomielite  Durei  ebbe  una  nuova 
idea;  ed  esegui  un'altra  operazione,  vale  a  dire  la  resezione  precoce^  cioè  la 
asportazione  precoce  della  parte  ammalata  dell'osso.  Questo  metodo  opera- 
tivo, a  dir  vero,  era  già  stato  consigliato  ed  eseguito  da  altri:  ma  è  anche 
più  vero,  che  là  grande  maggioranza  dei  chirurgi  lo  condanna. 

Nei  casi  di  panostite  acuta,  grave,  con  scovertura  totale  dell'osso  per  larga 
estensione,  con  distacco  epifisario ,  il  solo  mezzo ,  secondo  il  Durel^  per 
porre  rimedio  agli  accidenti  locali  e  generali  consiste  nel  praticare  senza 
altro  la  retiezione  di  tutta  la  porzione  ossea,  che  è  a  contatto  col  pus. 

ìfolti  casi,  e  specialmente  quelli  pubblicati  da(7//ter,  Duplay^  e  Reclusy  di- 
mostrano, che  spesso  1*  osso  si  riproduce  in  modo  abbastanza  completo  da 
servire  più  tardi  da  punto  d'appoggio  al  paziente.  I  sullodati  chirurghi  po- 
terono asportare,  gli  uni  la  tibia,  gli  altri  il  ]^erone,  o  la  clavicola,  o  Pomero 
per  una  grande  estensione,  g  queste  ossa  si  riprodussero  in  un  modo  suf- 
ficiente. 
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Nei  Marzo  del  1888  il  relatore  giunse  presso  a  poco  alla  medesima  con- 
clusione del  Durelf  raccomandando  nei  casi  gravi  di  osteomielite  la  resezione 
Erecoce  (1).  Il  timore,  che  una  operazione  prematura  avesse  potuto  distur- 
are il  periostio  nel  suo  lavorio  riparatore,  fu  da  lui  dimostrato  ingiusto, 
giacché  la  sepsi  e  la  suppurazione  prolungata  danneggiano  anche  più  della 
operazione  il  lavorio  del  periostio,  il  quale  in  una  operazione  ben  fatta  deve 
essere  risparmiato.  Dairaltra  parte,  se  la  rimozione  precoce  dell'osso  necro- 
sato  fa  scemare  i  pericoli  che  minacciano  la  vita  deirinfermo,  ognuno  com« 
prende,  che  il  rischio  di  una  insufficiente  ossificazione  ha  una  importanza 
affatto  secondaria.  Confortato  ora  dall'esempio  e  dall'autorità  del  Durel  il 
relatore  reputa  opportuna  la  resezione  precoce  nelle  osteomieliti  gravi  anche 
dello  omero  e  del  femore^  mentre  nella  sua  pubblicazione  del  1888,  por  una  il- 
logica concessione  alle  idee  dominanti,  lo  avea  negato. 

P.  Morelli 

ULLMANN— Estirpazione  d'una  Tesciclietta  seminale.  (Lancel.  30 
Nov.  1889  pag.  4151). 

Un  giovinetto  di  diciannove  anni  avea  subito  da  parecchie  settimane  la 
semicastrazione  per  tubercolosi  del  testicolo  destro.  Per  prevenire  il  pas- 
saggio deirinfezione  sul  lato  sinistro,  ove  gli  organi  genitali  apparivano  sani, 
il  dottor  Ullmann,  assistente  del  prof.  Alberi^  ha  recentemente  estirpata*  la 
vescichetta  seminale  destra  ^ià  infiltrata,  ed  il  canale  deferente  dello  stesso 
lato.  Questi  organi  sono  stati  raggiunti  con  un  taglio  fatto  nel  perineo,  ri- 
manendo  intatti  quelli  del  lato  sinistro.  Dopo  qualche  settimana  la  ferita  era 
già  in  via  di  cicatrizzazione;  e  l'operato  godeva  una  salute  perfetta. 

P.  Morelli 

Terapia. 

DEMME.  —  Sopra  Toso  dello  strofanto  nei  bambini  (Wr.  tìied.  Wo- 
eh.  n.  2  e  3,  1889  e  Cibi.  f.  Kl.  Med.  n.  37,  1889). 

L'esperienze  sui  ranocchi  dettero  per  resultato  che  lo.  strofanlo  o  la  tin- 
tura alcoolica  di  esso,  in  principio  aumentano  e  rafforzano,  meno  però  che 
la  digitale,  la  contrazione  sistolica  del  cuore;  questo  effetto,  adoperando  cau- 
tamente il  rimedio,  può  prolungarsi  molto;  però,  aumentando  la  dose,  pre- 
sto la  sistole  si  fa  incompleta^  si  stabiliscono  delle  contrazioni  peristaltiche 
delle  orecchiette  che  finiscono  con  la  paralisi  e  arresto  del  cuore  in  sistole. 
Questo  effetto  lo  produce  lo  strofanto  in  modo  più  istantaneo  ed  im prevedu- 
to che  la  digitale  onde  è  necessaria  molta  cautela  nell'uso  di  quel  rimedio 
specialmente  nei  bambini.  Dopo  esposti  questi  resultati  sperimentali  che  del 
resto  concordano  perfettamente  con  quelli  di  Langgaard  e  Blumenau,  1'  A. 
passa  a  descrivere  gli  effetii  ottenuti  dalla  somministrazione  dello  strofanto 
in  21  bambini  affetti  da  vizii  mitrali  non  compensati,  nefriti  scarlattinose, 
pleuriti  essudative,  asma  bronchiale,  tubercolosi  e  pertosse.  Ne  trae  le  con- 
clusioni seguenti;  1^  non  si  adoperi  lo  strofanto  in  bambini  al  di  sotto  di  5 
anni,  non  si  oltrepassino  12  a  15  goccio  al  giorno,  date  in  tre  volte;  2^  lo 
strofanto  fa  aumentare  la  secrezione  orinarla  e  quindi  scomparire  gli  edemi: 
nei  vizii  valvulari  la  digitale  è  più  efficace  ad  ottenere  una  co  mpensazione 
Se  preesiste  un  aumento  di  pressione  sanguigna  o  se  questa  è  normale,  es- 
so non  provoca  la  diuresi;  3^  lo  strofanto  agisce  qualche  volta  meraviglio- 
samente come  antidispnoico  nella  nefrite  cronica,  nell'asma  bronchiale,  nel- 
la pertosse;  4°  posto  a  confronto  della  digitale  ne  risulta  che  questa  è  da 
preferirsi  quando  trattisi  di  ottenere  prontamente  una  compensazione  ed  un 
aumento  della  pressione  sanguigna;  se  non  agisce  la  digitale  anche  lo  stro- 
fanto rimane  senza  effetto.  L'effetto  benefico  ottenuto  con  la  digitale  può 
conservarsi  adoperando  lo  strofanto  che  non  possiede  azione  cumulativa. 


(l)  AforeZ/i  —  Osteomielite  della  tibia  sinistra  con  estesa  necrosi  consecutiva.  Di- 
stacco epifisario  e  frattura  spontanea  della  diafisi.  Amputazione  della  coscia.  Guari- 
gione. Hivista  Clinica  e  Terapeutica  1888  pag.  182. 
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R.  HEINZ.  —  Sull'azione  degli  astringenti.  (Archiv  fUr  paihologische 
Anatomìe  und  Physiologie^  1889). 

Fino  ad  ora  è  opinione,  che  gli  astringenti  agiscano,  determinando  una 
costrizione  dei  vasi,  quando  vengono  a  contatto  dei  tessuti:  ma  gli  espe- 
rimenti del  Rosensteìn  hanno  condotto  a  risultati  disparati  troppo,  perchè 
tato  opinione  sia  validamente  suffragata.  Infatti  egli  avrebbe  trovato  p.  e., 
che  il  tannino  produce  una  dilatazione  dei  vasi,  e  che  l'allume  agisce  in- 
certameBte.  In  oase  a  tali  considerazioni,  l'A.  ha  creduto  opportuno  ripren- 
dere gli  esperimenti,  ed  allo  scopo  di  evitare  possibili  errori,  ha  fatto  uso 
tli  soluzioni  degli  astringenti  assai  più  diluite,  che  non  abbia  adoperato  il 
Rosenstein.  Si  è  valso  nelle  sue  ricerche  del 'mesenterio  della  rana  tem- 
poraria,   della  congiuntiva  e  del  mesenterio  di  conigli. 

Risaltò,  che  tutti  gli  astringenti  (tannmo,  allume,  acetato  di  piombo,  sol- 
fato di  zinco,  solfato  di  rame,  nitrato  d*  argento,  sublimato,  ecc.),  benché 
in  grado  differente  posseggono  la  stessa  proprietà:  poco  concentrati,  provo- 
cano costrizione  vacale,  che  dura  un  tempo  variabile:  poi  il  vaso  torna  alle 
dimensioni  normali.  Aumentando  la  concentrazione  si  arriva  ad  un  punto, 
in  cui  alla  costrizione  succede  non  il  n'torno  alle  misure  normali,  ma  ,una 
dilatazione  dei  vasi,  e  questa  subentra  tanto  più  rapidamente,  quanto  più 
concentrata  è  la  soluzione  che  si  adopera.  Tale  azione  è  puramente  locale, 
perchè  si  conserva  inalterata  anche  dopo  la  distruzione  del  centro  vasomotorio. 

H  limite  minimo  di  concentrazione  per  le  soluzioni,  affinchè  agiscano  come 
astringenti,  è: 

per  il  sublimato  di 0,605  per  100 

»  il  nitrato  d'argento  •    •  i 

9  l'acetato  ,di.  piombo .    .  [    di  .    .    .     .      0,01  per  lOÒ 

1  il  solfato  di  zinco   .    .  ) 

1  il  solfato  di  rame    •    •  ) 

9  il  sesquicloruro  di  ferro  [di ...    .      0,05  per  100 

9  il  tannino  e  l'allume  .  ; 

Il  nitrato  d'argento,  l'acetato  di  piombo  ed  il  solfato  di  zinco  hanno  il 
massimo  potere  astringente. 

I  tannini  metallici  alcalini  agiscono  come  il  tannino.  Quest'  ultimo  non 
produce  una  costrizione  vasaio  generale,  ma  può  influenzare  i  vasi  della 
vescica  e  dei  reni,  venendo  emesso,  come  tannato. 

La  -virtù  stittica  degli  astringenti  è  dovuta  alla  rapida  coagulazione  del 
sangue,  che  viene  a  contatto  con  loro:  quella  antiflogistica  sarebbe  da  at- 
tribuirsi ad  una  modificazione  della  sostanza  intercellulare  nelle  pareti  dei 
va«i,  che  diverrebbero  così  impermeabili  ai  leucociti. 

Igiene  e  Batteriologia 

SANTI-SIRENA.  Sulla  resistenza  vitale  del  bacillo  virgola  di  Koch 
nelle  aeqae.  {Riforma  medica.  1890.  N.  14,  15  e  16). 

Dopo  le  tante  ricerche  e  i  risultati  ancora  discordanti  che  si  riferiscono  al 
modo  di  comportarsi  dei  batteri  patogeni  nelle  acque ,  una  cosa  risultava 
chiara,  che  non  si  potesse  apportar  luce  sulla  questione  se  non  con  metodi 
di  ricerca  più  perfetti  e  con  un  rigore  grande  di  osservazione.  Quezte  ricerche 
dell' A.,  sebbene  sieno  accuratissime,  presentano  non  pertanto  due  punti  che 
tolgono  alle  conclusioni  del  suo  lavoro,  alquanto  della  loro  importanza  .im- 
mediata: ì^  la  natura  del  metodo  adoperato  ;  29  la  supposizione  di  tali  con- 
dizioni sperimentali,  che  non  trovano  riscontro  in  natura. 

Le  esperienze  dell'A.  sono  state  fatte  in  Palermo  con  l'acqua  potabile,  con 
l'acqua  di  mare,  di  fiume,  di  canali  immondi  della  città  e  con  l'acqua  distil- 
lata e  debitamente  sterilizzata;  raccogliendo  le  dette  acque  in  tubi  steriliz- 
zati, innestandovi  dei  bacilli  virgola  e  saggiando  poi  batteriologicamente  il 
contenuto  di  tali  tubi  ogni  24  ore.  Questo  saggio  batterioscopico  è  stato  ese- 
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guito  col  metodo  di  Schottelius,  cioè  facendo  dal  detti  tubi  una  serie  di  in- 
nesti consecutivi  alla  distanza  di  24  ore  in  tubi  di  brodo,  che  sono  tenuti  alla 
temperatura  di  36-30<*  C,  e  constatando  poi  microscopicamente  nella  pelli- 
cola superficiale  che  si  forma  in  questi  ultimi  la  presenza  o  l'assenza  dei 
bacilli  virgola. 

Non  sappiamo  per  qual  ragione  TA.  abbia  dato  a  questo  metodo  la  prefe- 
renza sul  metodo  delle  lastre  di  gelatina,  che  in  ricerche  analoghe  è  stato 
adottato  da  tutti  gli  osservatori  precedenti;  certo  è  che  il  metodo  di  Schot- 
telius,  oltre  che  per  sicurezza  diagnostica  non  può  gareggiare  con  le  lastre 
di  gelatina,  è  poi  assolutamente  disadatto  a  fornire  un  giusto  ragguaglio  sulla 
quantità  di  bacilli  esistenti  in  un  dato  liquido;  sicché  non  lo  si  può  trovar 
commendabile  in  ricerche  scientifiche,  nelle  quali  si  voglia  accertare,  oltre 
la  durata  dei  bacilli  virgola  in  un  liquido,  anche  il  meccanismo  della  loro 
scomparsa.  A  ciò  hanno  mirato  con  ragione  ^li  osservatori  precedenti  (Wolf- 
fhiigel  e  Riedel,  Bolton,  Leone,  Kraus,  Karhnsky  ecc.)»  studiando  non  solo 
l'evoluzione  dei  detti  bacilli  innestati  nell'acqua,  ma  anche  rispettivamente 
quella  dei  saprofiti  tro vantisi  nell'acqua  medesima  all'inizio  della  ricerca:  ciò 
che  non  è  altrimenti  possibile,  se  non  col  metodo  delle  lastre.  Per  esempio, 
tra  i  dati  sperimentali  dell'  A.  manca  questo ,  che  è  importantissimo  :  il  nu- 
mero e  le  proprietà  approssimative  dei  batteri  che  esistevano  nelle  acque 
da  lui  contemplate,  al  momento  deiTinnesto  di  bacilli  virgola;  come  pure 
manca  il  numero  di  questi  ultimi,  che  vennero  innestati-  Intanto,  è  noto  che 
a  questo  dato  quantitativo  spetta  una  grande  influenza  sul  destino  dei  batteri 
patogeni  che  capitano  nell'acqua. 

Per  queste  ragioni,  le  ricerche  dell'A.  arrivano  solo,  ed  anche  con  molta 
contingenza,  a  segnare  il  termine  della  scomparsa  dei  bacilli  virgola  dall'a- 
cqua, secondo  le  condizioni  sperimentali  nelle  quali  egli  si  è  messo.  Questo 
termine  corrisponde,  per  Tacqua  potabile  (acqua  del  Gabinetto  di  Anatomia 
patologica) ,  tra  il  50  e  il  6^  giorno ,  e  per  l'acqua  di  pozzo  da  24  ore  a  6 
giorni,  termine  che  supera  di  molto  quello  constatato  dagli  ultimi  sperimen- 
tatori; nell'acqua  distillata  e  sterilizzata,  o  sterilizzata  soltanto,  i  bacilli  du- 
rano per  parecchi  mesi,  sino  ad  un  anno  e  giorni;  nell'acqua  del  fiume  Greto 
da  2  a  3  giorni,  mentre  in  questa  medesima  acqua  sterilizzata  durano  fino 
a  3  mesi  e  giorni;  nell'acqua  di  mare  in  media  fino  al  h9  giorno,  e  nell'a- 
cqua di  mare  dove  sboccano  canali  immondi,  da  24  a  48  ore;  inane  nell'a- 
cqua di  questi  canali  medesimi,  non  oltre  2  a  3  giorni. 

Tra  le  condizioni  sperimentali  scelte  dall'A.,  è  notevole  questa:  che  tutte 
codeste  acque  furono  tenute  e  sottoposte  ai  suddetti  esperimenti  in  Labora- 
torio, alta  temperatura  dell^ambiente^  cosi  d'estate  come  d'inverno.  Ora,  poiché 
pare  che  l'A.  intenda  dare  ai  risultati  delle  sue  ricerche  un  valore  non  asso- 
lutamente scientifico,  ma  anche  pratico,  è  lecito  domandare:  Quale  acqua  si 
trova  mai  in  natura  nelle  condizioni  supposte  dall'A? 

Sopratutto  un  corollario  non  giusticabile  è  quello  contenuto  nella  conclu- 
sione 6^  dell'A.,  a  proposito  dell'acqua  potabile,  che  suona  cosi:  s  Per  ciò 
stesso  che  nell'acqua  potabile  il  bacillo  vive  per  un  certo  numero  diplomi, 
si  spiega  la  facile  diffusione  dell'infezione  colerica>  quando  esso  vi  pervie- 
ne.... ».  Dio  buono,  ma  chi  mai  beve  dell'acqua  alla  temperatura  alla  quale 
ha  sperimentato  lautore? 

E  che  le  cose  vadano  ben  diversamente,  nelle  condizioni  naturali,  di  quello 
che  vanno  nel  Laboratorio,  lo  dimostrano  le  ultime  ricerche  ispirate  appunto 
alla  necessità  di  avvicinarsi  a  quelle  condizioni  il  più  che  fosse  possibile. — 
Cosi,  relativamente  alla  temperatura,  un  divario  grande  dadle  osservazioni 
precedenti  e  da  queste  attuali  dell'A.,  si  ha  negli  studi  di  Kraus  e  di  Kar- 
linsky,  i  quali,  sperimentando  l'uno  con  acqua  potabile  a  10  1x2^  G.,  e  l'altro 
con  acqua  a  8^  C,  videro  sparire  dall'acqua  i  bacilli  virgola  nelle  prime  24 
ore,  anche  (quando  essi  erano  aggiunti  in  quantità  enorme  e  incomparabil- 
mente superiore  al  numero  iniziale  dei  saproBti  dell'acqua  (i).  Posteriormen- 
te, Karlinsky,  per  mettersi  proprio  nelle  condizioni  reali ,  ha  infettato  con 


(1)  Kraus,  Arch.  f.  Hygiene.  1887.  VI  Bd.-Karlinsky,  Ibid.  1889.  IX. 


Riviste  ili 

bacilli  del  tifo  un  pozzo  deiristttuto  igienico  di  Monaco;  e  cosi  ha  potuto  ve- 
dere che  la  durata  di  questi  bacilli  neiracqua,  che  secondo  altri  esperimenti 
di  laboratorio  si  faceva  accendere  a  parecchi  mesi,  era  da  ridursi  a  un  ben 
pìccolo  numero  di  ore  (1).  InQne,  anche  molto  istruttive  sono  sotto  questo 
ponto  di  vista  le  ricerche  fatte  testò  da  Di  Mattei  e  Stagnitta,  che  hanno  di* 
mostrato  come  l'acqua  stagnante  si  presti  maj^giormente  dell'acqua  corrente 
alla  conservazione  di  alcuni  microbi  patogeni,  tra  i  quali  però  non  è  con- 
templato il  bacillo  virgola  (2). 

In  conclusione,  pare  che  lo  studio  del  destino  dei  microbi  patogeni  nelle 
acque,  può  solamente  essere  risoluto  seguendo  la  via  nella  quale  si  sono 
measi  gli  sperimentatori  quassù  citati;  e  che  a  ricerche  di  laboratorio,  fatte 
in  condizioni  che  non  sono  quelle  reali,  non  può  che  solo  assegnarsi  un  li- 
mitato valore  scientifico. 

L.  Mahfbbdi. 

G.  SORMANI.  Esperimenti  sulla  Inalazione  del  yiras  tetanige- 

no.  {Riforma  medica.  1890.  No.  10). 

Le  conoscenze  etiologiche  sul  tetano  fanno  continui  progressi.  Rimane  an- 
cora ad  assodare  perfettamente  l'individualità  dell'agente  morbigeno,  ma  dopo 
gli  aitimi  lavori  di  Belfanti  e  Pescaroio ,  di  Tizzoni  e  Gattani  e  di  Kitasato, 
nei  quali  si  è  riusciti  a  coltivare  ed  inoculare  il  bacillo  di  Nicolaier  indipen- 
dentemente da  alcuna  simbiosi  con  altri  batteri  saprofiti,  l'ultima  parola  pare 
che  non  sia  lontano  dall'esser  detta.  Ad  un  punto  altrettanto  avanzato  tro- 
vansi  le  nostre  conoscenze  sul  modo  con  cui  l'organismo  può  essere  attac- 
cato da  questo  virus;  i  fatti  clinici  e  sperimentale  concordano  finora  nel  fare 
ammettere  che  la  porta  d'ingresso  del  virus  sia  la  cute,  in  seguito  a  lesioni 
di  continuo  piccole  o  grandi  ed  inguinamento  delle  medesime  con  terricio 
o  polvere  delle  strade  o  delie  abitazioni.  Altre  vie  di  infezione,  non  sono 
provate. 

L'A.  che  ebbe  già  a  negare,  con  altre  ricerche  sperimentali,  Tinfezione 
del  virus  tetanigeno  per  le  vie  digerenti,  viene  nel  presente  lavoro  a  con- 
clasioni .  negative  anche  per  ciò  che  riguarda  la  superficie  polmonare:  temi, 
l'uno  e  l'altro,  di  molta  importanza,  perocché,  riconosciuta  la  grande  diffu- 
sione e  frequenza  del  virus  tetanigeno  alla  superficie  del  suolo  era  interes- 
sante sapersi  se,  per  U  sollevarsi  della  polvere  in  causa  del  vento^  si  corra 
pericolo  nel  caso,  che  detta  polvere  venga  deglutita  con  la  saliva  o  penetri 
con  Taria  nelle  vie  respiratorie. 

Per  risolvere  questa  seconda  questione,  che  à  il  tema  del  lavoro  presente, 
i'A.  inzuppa  dei  piumaccioli  di  seta  nel  siero  liquefatto  di  una  coltura  dop- 
pia di  bacillo  di  Nicolaier  e  di  Closiridium  foelidum  (contenenti  bacilli  e  spo- 
re), e  poi  disseccati  i  medesimi  a  mite  calore  (non  oltre  50<>  C),  l'introduce 
in  un  tubo  di  vetro,  ad  un  estremo  del  quale  è  adattato  il  muso  dell'animale 
da  esperimento;  dall'estremo  opposto  del  tubo,  si  fa  agire  un  soffietto  du- 
rante una  mezz'ora.  Questa  inalazione  si  ripete  per  parecchie  volte. 

Tatti  gli  animali  sopravvissero  a  questa  prova.  Che  in  essi  avesse  luogo 
realmente  la  penetrazione  di  spore  e  bacilli  tetani  geni  nelle  vie  respirato- 
rie* lo  dimostra  il  fatto  che,  sagrificando  un  animale  dopo  una  simile  ina- 
lazione e  inoculando  ad  altri  nel  sottocutaneo  pezzettini  di  polmone  e  di 
trachea,  I'A.  ebbe  a  constatare  lo  sviluppo  deirinfezione  tetanica. 

Risultati  egualmente  negativi  ebbe  I'A.,  mediante  l'inalazione,  anche  dopo 
aver  immerso  ripetute  volte  gli  animali  in  acqua  fredda,  cercando  di  far  con 
correre  così  anche  la  causa  reumatica,  che  spesso  è  invocata  in  clinica.  Del 
pari  Tiniezione  fatta  a  due  conigli  direttamente  nella  trachea  con  mezzo  cen- 
timetro cubico  di  coltura  virulenta,  rimase  priva  di  effetto. 

Ecco  le  conclusioui  che  I'A.  ricava  da  queste  sue  ricerche: 
ì^  Che  il  bacillo  e  le  spore  del  tetano  possano  introdursi  con  le  inala- 


li) Kariinsky,  Ueber  das  Verhalten  des  Typh'isbacillus  in  Brunnenwasser.  Ibid.  IX.  4. 
(2)  Di  Mattei  e  9tagnitta,  Annali  dell'Istituto  d'Igiene  sperimentali  di  Homa.  I.  2. 
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zioni  nelle  vie  respiratorie  di  animali  suscettibili  di  infezione  tetanica,  senza 
produrre  U  tetano, 

2°  Che  il  medesimo  risultato  negativo  si  ottiene  pure  iniettando  diret- 
tamente il  virus  nell'albero  bronchisLle. 

3<>  Che  il  tetano,  detto  reumatico,  non  si  può  addebitare  alla  accidentale 
inalazione  di  virus  tetanigeno. 

La  ragione  di  questa  inattività  del  bacillo  del  tetano  nell'albero  bronchia- 
le, pare  airA.  sia  da  attribuirsi  al  carattere  eminentemente  aneerobio  di  detto 
bacillo,  il  quale  perciò  non  potrebbe  svilupparsi  negli  organi  respiratorìi  a 
causa  della  presenza  continua  del  Possi  gè  no. 

A  questa  spiegazione  invocata  dall'A.,  ci  permettiamo  di  contrapporre  dei 
dubbii.  Essa  sarebbe  ammissibile,  se  fosse  data  la  dimostrazione  microscopica 
che  il  virus  tetanigeno  inalato  o  iniettato  nelP  albero  bronchiale,  resti,  e  si 
esaurisca  entro  i  confini  degli  spazii  alveolari;  ma  di  tale  dimostrazione  non 
v'ha  alcun  cenno  nel  lavoro  che  abbiamo  esaminato,  né  se  ne  scorge  la 
probabilità.  In  luogo  di  ciò,  pare  più  verosimile  di  assimilare  T  inalazione 
di  codesto  materiale  (bacilli  e  spore  del  tetano),  inattivo  negli  spazii  alveo- 
lari del  polmone,  alle  inalazioni  di  polveri  inerti  (polvere  di  cinabro,  di  car- 
bone, di  nerofumo,  ecc.)-  Oca  il  destino  di  queste  ultime  è  noto,  massime  per 
i  classici  studii  di  Arnold:  esse  traversano  la  parete  alveolare  e  vanno  nelle 
glandolo  bronchiali ,  conipiendo  questo  passaggio  abbastanza  rapidamente, 
spesso  in  poche  ore;  indi  ò  questionabile  se  sia  più  o  meno  frequente  il 
passaggio  di  esse  in  altre  parti  dell'organismo.  Lo  stesso,  dunque,  bisogna 
pensare,  almeno  fino  a  prova  in  contrario ,  dei  bacilli  e  spore  del  tetano 
inalati  nel  polmone.  Allontanandosi  da  quest'  organo  e  penetrando  nella  spes- 
sezza dei  tessuti,  i  medesimi  si  trovano  in  condizioni  nelle  quali,  anche  te- 
nuto conto  della  loro  qualità  di  anaerobi,  potrebbero  svilupparsi  ed  agire  a 
modo  loro. 

Se,  ciò  non  ostante,  essi  rimangono  inattivi,  la  ragione  di  tale  inattività, 
lo  ripetiamo,  bisognerebbe  cercarla  in  altre  condizioni  che  non  sia  quella 
invocata  dall' A. 

L.  Mahprbdi. 
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ALESSANDRO  PASQUALE.  Il  nitro-solfato  di  ferro  come  disinfet- 
tante. 

Sotto  questo  titolo  è  apparso  non  è  molto  nel  giornale  medico  del  R.  Eser- 
cito e  della  R.  Marina  un  nuovo  lavoro  del  Dott.  Pasauale.  In  esso  VX. 
rende  conto  di  studii  fatti  sul  valore  disinfettante  del  solfato  di  ferro,  com- 
posto conosciuto  in  commercio  e  al  quale  si  sono  finora  attribuite  accen- 
tuate proprietà  deodoranti  e  di  disinfesiione.  Gli  studii  esperimentali  eseguiti 
dal  Dott.  Pasquale  con  quella  accuratezza  e  precisionf^  che  costituiscono  gran- 
dissima parte  del  merito  d'ogni  lavoro  scientifico  di  lui,  hanno  dato  risul* 
tati  assai  negativi  alle  vantate  proprietà  del  nitro-solfato  di  ferro.  Pertanto 
ci  piace  qui  riportare  le  conclusioni  cui  è  pervenuto  l'A. 

1.0  In  soluzione  all'I  p.  100  il  nitro-solfato  di  ferro  non  uccide  le  spore 
né  i  bacilli  dell'antrace,  né  quelli  del  colera  asiatico. 

1  bacilli  e  le  spore  dell'antrace,  che  han  subita  la  sua  azione  perfino  du- 
rante 32'  minuti,  conservano  con  la  loro  vitalità  anche  la  virulenza.  Per  tali 
motivi,  nella  soluzione  su  indicata,  esso  non  può  dirsi  un  disinfettante,  e, 
a  quanto  pare,  neanche  un  antisettico  nel  senso  dato  dal  Baumgarten  a  que- 
sta  parola. 

2.0  Per  lo  meno  nelle  latrine,  dove  sono  tanto  facili  le  esalazioni  ammo- 
niacali, è  molto  dubbia  la  virtù  deodorante  del  nitrosolfato  di  ferro. 
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DARWIN  VBRS0S  GALIANI 

GONFBRBlfZA 

del  Dottor  E.  DU  BOIS-BEYMOND 

Professerò  di  Fisiologia  neir Università  di  Berlino. 

Traduzione  del  Dott.  M6YER  VINCENZO 


Les  dés  de  la  Nature  sont  pipés, 

(Galiani). 

Alcuni  anni  or  sono  obbi  l'onore  di  pubblicare  in  questo  stesso  Giornale 
due  conferenze  del  grande  fisiologo  e  filosofo  tedesco ,  e  se  ben  ricordo  , 
promisi  pure  di  tradurre  quel  giojello  di  conferenza  che  ha  per  titolo:  Dar- 
win versus  Galiani, 

Ne  fui  impedito  finora  da  gravi  preoccupazioni.  Profitto  ora  della  fugacis- 
sima bonaccia  per  assolvere  la  promessa- 
Pria,  però,  di  accingermi  alla  traduzione  mi  si  permettano   poche  parole 
di  prefazione,  nelle  quali  tenterò  di  esporre  in  sintesi  la  filiazione  storica 
del  darwinismo. 

Non  a  torto  parecchi  eminenti  scienziati  odierni  fanno  derivare  da  Kant 
i  nuovi  concetti  surti  in  questo  secolo  sulT  orizzonte  scientifico,  non  a  torto 
Becker  scriveva  uliimamente  sull'immortale  pensatore  di  KOnigsberg  quanto 
segue  : 

e  li  mondo  dello  idee  attuali  se  non  spuntò  tutto  dal  cervello  di  Kant  come 
Minerva  dal  cervello  di  Giove,  riconosce  però  in  lui  il  venerando  genitore. 
Dopo  Aristotile  e  Leibniz,  Kant  è  stato  certamente  il  polistore piìi  ge- 
niale che  il  mondo  abbia  avuto.  La  sua  comparsa  sulla  scena  del  mondo  segna 
Qn*èra  nuova  nel  pensiero  umano.  È  davvero  sorprendente  il  numero  delle 
mirabili  scoverte,  delle  grandi  intuizioni  di  questo  pensatore.  Ci  basti  addi- 
tare,  per  es.,  che  egli  per  il  primo  tentò  determinare  la  costituzione  ed  il 
movimento  dei  sistemi  di  stelle  fisse;  l'origine  dei  sistemi  planetarii  e  stella- 
ri da  nebulose;  1* origine,  la  costituzione  e  la  rotazione  degli  anelli  di  Sa« 
turno  e  le  condizioni  della  loro  stabilità  ;  la  non  coincidenza  del  centro  di 
gravità  della  luna  col  suo  centro  di  figura;  la  costituzione  fisica  delle  comete; 
il  ritardo —  cagionato  dalle  maree— del  movimento  di  rotazione  della  terra  ; 
la  teoria  dei  venti  e  la  leg^e  di  Dove,  ecc.  Fritz  Sgholtze  ha  dimostrato  che 
Kant  fu  uno  dei  precursori  di  Darwin.  Su  tale  proposito,  vale  la  pena  di  notare 
una  coincidenza  (senza  dubbio  accidentale)  dell'esempio  al  quale  ricorserj) 
Kast  e  A.  R.  Vallacb  per  chiarire  s  l'adattamento  per  legge  generale  ».  Il  caso 
citato  da  amendue  è  quello  del  a  cbenal  d'  une  rivière  »  che  agli  occhi  dei 
•  partigiani  delle  case  finali  b  deve—dice  Wallace  (i)— essere  stato  fatto  a  di- 
segno: a  adempie  tanto  esattamente  il  suo  scopo!»  oppure  come  dice  Kart, 
deve  essere  stato  scavato  dallo  stesso  Creatore  (2).  Inoltre  fu  Kant  che  per  il 


(1)  CorUributions  to  the  Theory  of  Naturai  Selection^  pag.  267  e  seg. 

(2)  Wenn  man  die  physisch-theoloffischen  Verfasaer  hoert,  so  wird  man  dahin  gè- 
bncbt,  sìch  Torziuteuen,  ihre  Lauirionen  waeren  alle  von  Gott  ausgehoelt.  Kant's 
Werke.  I.  pag.  232. 
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primo  suggerì  ì'  idea  della  geometria  trascendentale  moderna  (i)  ecc.  Ma 
dove  il  suo  genio  rifulge  di  luce  incomparabile,  là  dove  egli  piantò  le  basi 
del  Naturalismo  moderno,  dando  un  nuovo  indirizzo  al  mondo  delle  idee,  è 
nella  Critica  della  Ragion  Pura,  quel  monumentum  aere  perennius  del  suo 
genio  immortale.  Le  grandi  concezioni  dei  più  eminenti  scienziati  della  no- 
stra epoca  scaturiscono  da  (|uella  fonte  inesauribile,  cosicché  oggi  è  impos- 
sibile ad  un  cultore  della  Scienza  farsi  un'idea  esatta  del  naturalismo  modjsr 
no,  senza  risalire  a  chi  gli  diede  il  primo  impulso,  cioè  a  Kant  colla  sua 
Critica  della  Kagion  pura. 

Ciò  premesso,  credo  acconcio,  per  la  più  chiara  intelligenza  di  quanto  ap- 
presso si  andrà  a  dire,  di  esporre  in  sintesi  le  idee  fondamentali  di  quest'Opem. 
Quali  fossero  i  concetti,  che  dominavano  prima  di  lui  e  durante  la  sua  epo- 
ca^ quale  rivoluzione  fu  da  lui  apportata  nel  m'ondo  scientifico,  è  stato  magi- 
stralmente da  lui  tracciato  con  le  seguenti  parole  che  qui  integralmente  ri- 
porto. 

«  Finora  non  si  è  avuto  che  la  scelta  di  essere  o  dommatico  come  Wolff  o 
scettico  come  H  u  m  e.  La  via  «  critica  »  è  la  sola  tuttavia  aperta.  Se  il  Lettore 
ha  avuto  la  compiacenza  e  la  pazienza  di  percorrere  meco  questa  via,  può 
ora  contribuire  da  sua  parte  a  rendere  questo  sentiero  strada  maestra,  affin- 
chè quello  che  molti  non  hanno  potuto  dare,  sia—  prima  che  termini  il  pre- 
sente secolo  —  conseguito  coll'appagamento  completo  della  Ragione  umana 
in  ciò  che  ha  sempre,  ma  finora  inutilmente,  stimolato  il  suo  desiderio  di 
sapere  ». 

Ed  il  rivolgimento  da  lui  prodotto  nella  Filosofia,  egli  giustamente  lo  para- 
gona alla  rivoluzione  suscitata  in  astronomia  da  Copernico.  «  Finora  si  è  ri- 
tenuto che  ogni  nostra  conoscenza  debba  conformarsi  agli  oggetti;  ma  tutù 
i  tentativi  fatti  per  estendere  le  nostre  conoscenze,  mediante  concetti  a  priori 
relativi  agli  oggetti,  sono  andati  perduti  in  questa  ipotesi.  Si  provi  dunque  una 
volta,  se  nel^  trattare  i  problemi  metafisici  non  procedessimo  per  avventura  me- 
glio, ammettendo  che  gli  oggetti  debbano  conformarsi  alla  nostra  conoscenzn; 
la  qiial  cosa  offre  il  primo  vantaggio  di  concordar  meglio  colla  desiderata  po^- 
sibiiiià  di  una  conoscenza  di  essi  a  priori,  la  quale  stabilisca  checchessia  sugli 
stessi,  prima  che  cadano  sotto  i  nostri  sensi.  In  ciò  si  verifica  io  stesso,  che  ebbe 
luogo  a  proposito  del  primo  pensiero  di  C  o  p  e  r  n  i  e  o,  il  quale  non  potendo  an- 
dare innanzi  con  la  sua  spiegazione  del  movimento  celeste  finché  ritenne  che 
tutto  l'esercito  delle  stelle  girasse  intorno  alio  spettatore,  cercò  di  vedere  se  non 
gli  riuscisse  mefflio  a  far  girare  lo  spettatore  ed  a  lasciare  le  stelle  in  riposo  ». 
Imperniando  su  codesto   concetto  supremo  le  sue  indagini  circa  la  sfera 
nella  quale  si  muove  la  Conoscenza  ,  e^li  potette ,  sopra  una  base  di  gran 
lunga  più  salda,  portare  le  sue  ricerche  critiche  sul  problema  dell'attività  uma- 
na conoscitiva  in  generale,  sull'origine  della  nostra  esperienza.  Ond'èche  la 
sua  Filosofìa  si  chiama  «  filosofia  critica  s  o  «  Criticismo  »  perchè  il  suo  ob- 
biettivo essenziale  è  l'esame  delia  nostra  facoltà  conoscitiva;  altri  la  deno- 
minano pure  Filoso6a  Traseendentate^  avendo  Kant  chiamato  «  considerazione 
trascendentale  »  la  riflessione  della  Ragione  sul  proprio  rapporto  co U'ogget- 
ti  vita,  e  8  conoscenza  trascendentale  »  quella  a  che  non  ha  tanto  da  fare  co- 
gli oggetti  quanto  colla  nostra  conoscenza  degli  oggetti  fin  dove  dev'essere 
possibile  a  priori  ».  Quest'esame  della  nostra  facoltà  conoscitiva,  che  Kant 
fa  nella  sua  s  Critica  della  Ragion    pura  »,  dà  intanto  il  seguente   risultato. 
Ugni  conoscenza  è  il  prodotto  di  due  fattori  :  del  soggetto  conoscente  a  del 
mondo  esteriore.  L'  uno  dei  fattori,  il  mondo  esteriore,  fornisce  la  materia 
alla  nostra  conoscenza,  cioè  il  materiale  deiresperiensa;  l'altro  fattore,  il  sog- 
getto conoscente,  fornisce  la  forma,  ossia  i  coneelli  intellettualij  per  i  quali 
diviene  possibile   una  conoscenza  connessa,  la  sintesi  delle  percezioni,  la 
quale  raccoglie  in  un   tutto  i  dati   dell'esperienza.   Se  non  vi  fosse  mondo 
esteriore,  neppure  vi  sarebbero  fenomeni;  se  non  vi  fosse  intelletto,  questi 


(1)  Von  der   wahren  Schaetsung  der  lebendigen  Kraefte,  Kant'  s  Werke  V.  pait.  5 
e«von  a«m  ersten  Grunde  de*  Untersohiedes  der  Gegenden  im  Uaume»,  ivi,  pag.  893. 
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fenomeni  o  percezioni  che  son  cosa  infinitamente  molteplice  non  sarebbero 
collegati  ad  unità  di  rappresentazione,  e  non  vi  sarebbe  esperienza.  Quindi 
te  le  osservazioni  senza  concetti  sono  cieche,  ed  i  concetti  senza  osservazione 
sono  vuoti,  ne  risulta  che  il  conoscere,  r  cke  riempie  la  cornice  dei  concelli 
eoi  materiali  deiC esperienza  e  serra  i  materiali  dell'esperienza  nella  relè  dei  con* 
telii  inUlUUuali^  è  la  ritmione  di  eoncelli  e  di  osservazioni  ».  Ciò  nondimeno, 
noi  non  conosciamo  le  cose  quali  sono  in  sé.  In  primo  luogo  per  le  forme 
del  nostro  intelletto ,  per  le  categorie.  Neil*  atto  che  noi  trasportiamo  i  no- 
stri proprii  concetti  (quale  forma  deJla  conoscenza)  al  molteplice  (quale  ma* 
terìa  della  conoscenza)  ha  evidentemente  luogo  rispetto  agU  oggetti  un  mu« 
tamento;  gli  oggetti  non  sono  pensati  guati  sono  in  sé  ma  solo  come  noi  li  cono* 
sciamo\  essi  ci  appariscono  tramutati  in  categorie.    Né  ciò  è  tutto,  perchè  a 
quest'aggiunta  soggettiva  se  ne  sovrappone  un'altra.  In  fatti,  in  secondo  luo- 
go, noi  noi  non  vediamo  le  cose  come  in  sé  sono,  perchè  le  stesse  osserva- 
zioni che  noi  abbiamo  inquadrate  nella  cornice  dei  nostri  concetti  intellettua- 
li, non  vi  sono  passate  pure,  e  di  color  naturale^  avendo  esse  attraversate'  un 
MEDIO  »ooQBTTivo,  la  form»  generale  cioè  degli  oggetti  sensibili:  spazio  b  tem- 
po. Anche  lo  spazio  ed  il  tempo  sono  aggiunte  soggettive,  forme  dell'osser- 
vazione sensibile,  che  parimenti  esistono  originariamente  nell'animo  nostro, 
come  i  concetti   fondamentali    o  le  categorie  del  nostro  intelletto.   Ciò  che 
noi  ci  rappresentiamo  per  via  dell'osservazione  dev'essere  da  noi  collocato 
nello  spazio  e  nel  tempo,  senza  dei  quali  ogni  osservazione  è,  in  generale, 
impossibile.  Da  ciò  segue  che  noi  non  conosciamo  che  fenomeni,  non  lo  cose 
in  sé  stesse,  nelle  vere  loro  condizioni,  spoglie  di  spazio  e  tempo. 

Tre  sono  i  grandi  assiomi,  nei  quali   può  riassumersi  la  teoria  della  cO" 
noscensa  di  E-  Kant— e  dei  quiili  ciascuno  scaturisce  dal  precedente.  1)  Noi 
conosciamo  solamente  i  fenomeni  e  non  le  cose  in  sé.  11  materiale  di  espe- 
rienza che  ci  è  stato  fornito  dal  mondo  esteriore  viene  così  apparecchiato 
e  relativamente   modificato   dalle   stesse   proprie   aggiunte  soggettive  (  im- 
perocché noi  anzitutto  lo  raccogliamo  nella  cornice  soggettiva  del  tempo 
e  dello  spazio,  indi  nelle  forme  parimenti  soggettive  dei  nostri  concetti  in- 
tellettaali)  che  esso,  a  simiglianza  del  riverbero  di  un  corpo  luminoso  va- 
riamente riQesso  sopra  una  superficie  di  vetro,  non  più  rappresenta  là  cosa 
stessa  nella  purità  e  schiettezza  della  sua  condizione  originaria.  V)  Nulladi* 
meno  la  sola  esperienza  è  il  campo  della  nostra  conoscenza  e  non  esiste 
una  scienza  deirAssoluto.  Imperocché,  secondo  Kant,  eséendo  ogni  cono- 
scenza il  prodotto  del   materiale  di  esperienza  e  dei  concetti   intellettuali, 
non  è  possibile  una  conoscenza  di  cose,  per  le  quali  a  noi  manca  uno  dei 
cennatt  fattori,  cioè  il  materiale  delPesp'^rienza.  E,  d'altra  parte,  una  cono- 
scenza di  soli  concetti  intellettuali  è  illusoria  ,   giacché  pel  concetto  del- 
l'Assoluto, cne  l'intelletto  mette   innanzi,  la  sensibilità   non   può  indicare 
)*oggetto  assoluto  corrispondente.  Laonde  non  può  avere   che  una  risposta 
negativa  la  domanda  che  Kant  mise  in  cima  a  tutta  la  sua  Critica:  in  qual 
modo  sono  possibili  a  priori  i  giudizii  sintetici,  o  in  altri  termini,' possiamo 
noi  ampliare  il  nostro  sapere  a  priori,  per  virtù  del  solo  pensiero,  al  di  sopra 
e  al  di  fuori  dell'esperienza?  È  mai   possibile   una  conoscenza  del  sopras- 
sensibile  ?  3)  Quando  la  conoscenza  umana  vuole,  ciò  nonostante,  oltrepas- 
Hare  i  confini  che  le  sono  stati  assegnati  dall'esperienza  e  divenire  trascen- 
dente, s'impiglia  nelle  maggiori  contraddizioni,  e  scaturiscono  allora  paralo- 
gismi e  sonsmi  dei  più  sorprendenti.  Questi  errori,  in  parte  argomenti  cap- 
ziosi e  fallaci,  in  parte  inevitabili  contraddizioni  della  ragione  con  sé  stessa, 
Kant  si  è  ingegnato  di  mostrarli  in  tutte  le  a  idee  di  ragione  s.  Quindi  a  i 
problemi  metafìsici  propriamente   detti   stanno  di  là  dei  confini  del  sapere 
filosofico  1. 

Sono  questi  i  concetti  che  Kant  svolge  nella  Critica  delta  Ragion  Pura^  l'o- 
pera monumentale  del  secolo  scorso.  Descrivere  quale  rivoluzione  essa  ab- 
bia apportata  nei  mondo  del  pensiero,  non  è  facile.  Una  mesta  eco  la  scorgia- 
mo nei  versi  di  quel  grande  poeta,  che  imbevuto  delle  id^e  Kantiane,  rac- 
conta di  quel  tale  che  assiso  sulle  rive  del  mare  interrogava  i  venti  e  le 
onde  sulle  cause  prime,  ed  ....  attende  ancora  la  risposta. 
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Ma  se  )e  cause  prime  la  Scienza  non  ha  potuto  rivelarcele,  i  mistici  con- 
.cetti  suli'  origine  dei  mondi,  e  dell'uomo,  essa  li  ha  dissipati ,  dandoci  la 
chiave  per  decifrare  i  due  enigmi.  Ed  a  Kant  proprio  spetta  questo  me- 
rito immenso  »  avendo  egli  per  uno  di  essi,  coli'  ipotesi  della  nebulosa,  cer- 
cato di  spiegare  scienùQcamente  le  origini  dei  mondi,  mentre,  come  già  dis- 
si, nei  suoi  scritti  si  rivela  già  in  germe  la  teoria  darwiniana. 

L'ipotesi  della  nebulosa,  come  teoria  dell'origine,  non  soltanto  del  nostro 
sistema  planetario,  ma  dei  sistemi  stellari  o  planetari  di  tutto  l'Universo, 
è  comunemente  attribuita  a  Laplace.  Ma,  senza  che  questi  lo  sapesse, 
r  ipotesi  eh'  egli  accampò ,  era  stata  già  concepita  e  pubblicata  da  Kant 
nQila  sua  Naiurgeschichle  des  Himmets  nel  1755,  cioè  quasi   un  mezzo  secolo 

firima  che  apparve  VExposition  du  syslème  du  monde  (1796).  Inoltre,  si  noti  che 
'  ipotesi  della  nebulosa  sotto  la  forma  con  la  quale  oggi  è  generalmente 
sostenuta,  differisce  in  parecchi  punti  essenziali  dall'ipotesi  di  Laplace. 
Quest'ultima  è  esplicitamente  limitata  al  nostro  sistema  planetario,  e  negli 
scritti  dell'astronomo  francese  non  vi  ha  nulla  che  indichi  ch'egli  abbia 
osato  estenderla  a  tutto  l'Universo,  come  Kant  espressamente  l'ha  fatto. 
Inoltre  havvi,  una  differenza  ancora  più  importante  fra  l'ipotesi  dei  due  pen- 
satori. La  supposizione  di  Kant  era  che  tutti  >  i  materiali  componenti  le 
sfere  »  che  appartengono  al  nostro  mondo  solare  fossero,  al  principio  delle 
cose,  risoluti  nelle  loro  sostanze  elementari,  e  riempissero  tutto  lo  spazio 
del  sistema  nel  quale  queste  sfere  tuttora  si  muovono.  In  vece,  l*ipotesi  di 
Laplace  era  semplicemente  che  V  atmosfera  del  sole  si  fosse  primitiva- 
mente eflle8a  ed  di  là  delle  orbite  di  tutti  i  pianeti,  e  che  la  formazione 
dei  pianeti  e  dei  loro  satelliti  nonché  quella  delle  comete  fosse  dovuta  ad 
un  raffreddamento  e  ad  una  contrazione  graduale  di  quest'atmosfera.— Non 
intendo  qui  esporre  tutti  gli  argomenti  presentali  da  Kant  e  Laplace 
in  appoggio  di  quest'ipotesi.  Essi  sono  tanto  ben  noti  che  è  appena  neces* 
sario  di  ricapitolarli.  Tra  gli  altri  si  possono  addurre  i  seguenti:  l'esistenza 
nelle  regioni  stellari  di  nebulose  in  diversi  gradi  di  condensazione;  il  noto 
aumento  di  temperatura  nell'interno  del  nostro  pianeta;  la  coincidenza  ap- 
prossimativa dei  movimenti  orbitali  dei  diversi  pianeti  in  direzione  ed  in 
piano,  nonché  la  coincidenza  approssimativa  di  questo  movimento  orbitale 
con  la  direzione  e  col  piano  di  rotazione  del  sole;  l'analoga  coincidenza 
delle  direzioni  dei  movimenti  orbitali  dei  satelliti  coi  movimenti  dei  pianeti 
intorno  ai  loro  assi;  la  forma  sferoidale  appiattita  della  terra,  e  (per  quanto 
ci  é  noto)  degli  altri  pianeti,  forma  che  Plateau  ha  dimostrato— non  sol- 
tanto teoricamente  ma  anche  sperimentalmente  — essere  quella  che  assume 
necessariamente  un  corpo  in  rotazione  allo  stato  liquido  o  semiliquido,  ec*.. 
Inoltre,  é  a  menzionare  pure  che  é  stato  accampato,  a  sostegno  dell'ipotesi 
di  Kant  e  Laplace,  raccordo  fra  le  conseguenze  teoretiche  del  fatto  che 
la  projezione  delle  masse  planetarie  del  globo  originale  deve  essersi  pro- 
dotta con  una  rapidità  sempre  crescente  (a  misura  che  progrediva  la  con- 
trazione del  globo  )  con  taluni  caratteri  ben  conosciuti  del  nostro  sistema 
planetario.  E  furono  fatti  anche  tentativi  non  del  tutti  infruttuosi  per  dedurre 
dagli  elementi  di  questa  teoria  la  legge  empirica  relativa  alle  distanze  dei 
diversi  pianeti  dal  sole  (cosiddetta  legge  di  B ode  o  di  Titius). 

Come  risulta  dal  poco  qui  detto,  tutto  sembrava  concorrere  a  rinsaldare 
questa  ipotesi  e  renderla  inespugnabile  agli  assalti  di  qualsiasi  critica.  Ep- 
pure non  é  stato  così,  giaccné  soprattutto  negli  ultimi  decennii  alcune 
osservazioni  di  natura  teoretica  ed  altre  di  natura  astronomica  hanno  quasi 
completamente  ,  scalzata  l'ipotesi  kantiana,  e  non  pochi  eminenti  fisici  ed 
astronomi  moderni  si  mostrano  sempre  più  proclivi  a  sostituirla  con  l'ultra 
fondata  dal  dottor  M  a  y  e  r. 

Non  dirò  qui  tutto  ciò  che  é  stato  obbiettato  contro  l'ipotesi  kantiana  a 
partire  dalle  considerazioni  di  Babinet  (1)  fino  alla  scoverta  di   Asaph 


(l)  Babinet  fondandoRì  sopra  i  suoi  calcoli  matematici  pervenne  alla  conclusio- 
aCf  che  «  se  tutta  la  massa  del  sole  era  dilatata  (come  lo  suppone  Tipotesi)  fino  ai 
limiti  del  sistema  planetario,  vi  sarebbe  stato  ud  movimento  di  rotazione  troppo  de- 
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Hall  (I).  Ciò  che  soprattutto  depone  contro  di  essa,  è  la  impossibilità  di 
far  derivare  1p  forme  ed  i  movimenti  dei  sistemi  stellari  e  planetarii  da  una 
massa  primordiale  omogenea^  uniformemente  diffusa  attraverso  lo  spazio. 
In  fatti,  una  tale  massa  dovrebbe  essere  sia  in  riposo  sia  in  movimento  uni- 
forme; e  questo  stato  di  riposo  o  di  movimento  uniforme,  a  giudicare  dai 
principii  più  elementari,  non  potrebbe  essere  modificato  che  da  impulsi  o 
da  attrazioni  ad  essa  estranei.  E  come  non  vi  ha  alcun  a  al  di  là  »  ad  un 
Caos  o  ad  un  Cosmo  infinito,  lo  stato  originale  di  riposo  o  di  movimento 
uniforme  sarebbe  necessariamente  perpetuo.  Giustamente  dice  Diihrin  g  :  (2) 
a  se  vi  fosse  stato  equilibrio  perfetto  fra  le  parti  della  massa  nebulosa,  que- 
gl'equilibrio  durerebbe  ancora  ».  In  secondo  luogo,  una  tale  nebulosa  sa- 
rebbe di  una  temperatura  perfettamente  uniforme;  tutte  le  parti  sarebbero 
egualmente  calde  (o  fredde)  e  non  vi  potrebbe  essere  né  irraggiamento  né 
perdita  di  calore  per  una  contrazione  di  una  parte  qualsiasi  della  massa. 
La  sua  condizione  termodinamica  sarebbe  costante,  per  la  stessa  ragione, 
che  stabilisce  la  persistenza  della  sua  condizione  dinamica  generale. 

Le  grandi  difficoltà  che  presenta  l'ipotesi  della  nebulosa  si  sono  accumu- 
late fino  a  tal  punto,  che,  come  già  dissi,  in  molti  eminenti  astr  onomi  si  va 
sempre  più  pronunziando  la  tendenza  a  sostituirla  con  l'ipotesi  dell' aoglo; 
MEaAZionB  METBORiCA  ,  accampata  perla  prima  volta  da  J.  fì  Mayer  nei  suoi 
BtUr&ge  zur  Mechanik  des  Himmels  (1S48)«  e  fondata  sulla  riflessione  che  la 
conaiderevole  caduta  annuale  di  masse  meteoriche  sulla  terra  dinota  la  cir- 
colazione 0  il  movimento  —  nel  nostro  spazio  planetario  —  di  un  gran  nu- 
mero di  piccoli  corpi ,  che  i  grandi  corpi  come  il  sole  debbono  riceverne 
in  numero  immensamente  più  grande  della  terra,  essendo  questo  numero 
proporzionato  alla  massa  ed  alla  superficie  dei  corpi.  Secondo  Mayer,  queste 
meteore  sono  in  un  certo  senso  il  combustibile  del  sole,  e  tutti  i  corpi  nel 
sistema  planetario  sono  soggetti  ad  accrescersi  in  massa  ed  in  temperatura, 
in  seguito  alle  loro  collisioni  con  essi.  Ora,  egli  suppose  che  nei  tempi 
astronomicamente  primitivi  la  proporzione  di  queste  masse  meteoriche  con 
le  masse  dei  grandi  corpi  stellari  è  planetarii  possa  essere  stata  molto  più 
grande  di  ciò  che  non  sia  oggi;~e  che  abbia  potuto  esservi  un  tempo  in  cui 
io  spazio  occupato  dal  nostro  sistema  planetario  avesse  presentato  l'appa- 
renza di  una  moltitudine  di  tali  'corpi,  di  ogni  grandezza,  di  ogni  grado  di 
consistenza,  agglomerati  sotto  tutte  le  forme,  moventisi  con  ogni  celerità, 
in  lotte  le  direzioni  ed  in  tutti  i  gradi  di  eccentricità  delle  orbite.  Queste 
masse  si  sarebbero  consolidate,  e  movimenti  di  rotazione  sarebbero  stati  ge- 
nerali nei  corpi,  così  formati,  dalle  loro  collisioni. 

E  qui  si  presenta  unadomand^  importanlissima:  in  qual  modo  una  teoria  — 
la  quale  cerca  far  derivare  il  mondo  ordinato,  simmetrico,  armonioso  che 
conosciamo  da  un  ammasso  il  più  strano  possibile  di  differenze  e  di  ano- 
malie originali,  da  una  sorgente  d'incoerenza  e  di  confusione  completa  — 
può  spiegarci  quelle  regolarità  e  coincidenze,  la  cui  spie^^azione  semplice  e 
naturale  era  il  merito  notevole  dell'ipotesi  di  Laplace? 


bole  per  rendere  la  forza  centrifuga  capace  di  fare  equilibrio  alla  forza  della  gravità 
fino  al  poDto  da  condurre  alla  separazione  di  un  anello  equatoriale  della  massa  totale  ». 
Il  disaccordo  da  lui  rilevalo  fra  i  periodi  orbitali  attuali  dei  pianeti  ed  i  corrispon- 
denti perìodi  accertati  col  calcolo,  conformemente  al  principio  deiripotesi  della  ne- 
bulosa ,  è  tanto  enorme ,  che  è  impossibile  render-^ene  conto  ,  8upponen4o  una  con- 
traiione  progressiva  delle  orbite  dei  diversi  piineti  dopo  la  loro  proiezione  ed  inse- 
guito Taccrescimento  di  celerità  dei  loro  movimenti  orbitali  ». 

^1)  Nel  1887  il  professore  Asaph  Hall  scovri  due  satelliti  del  pianeta  Marte  e 
detemÙDÒ  le  loro  rispettive  distanze  dal  pianeta  nonché  i  loro  perioai  orbitali  (cir- 
campIaDetarìi).  Egli  trovò  che  le  distanze  dei  due  satelliti  erano  rispettivamente  tre 
e  ftei  volte  eguali  al  rasrgio  del  pianeta,  e  che  i  periodi  di  rivoluzione  di  questi  sa- 
telliti »o«io  rispettivaménte  di  7,65  e  30,25  ore,  mentre  il  periodo  di  rotazione  ai  Marte 
è  di  ?4^''3  ore.  Quindi,  risultò  <.'he  uno  dei  satelliti  la  la  sua  rivoluzione  intorno  al 
pianeta  in  meno  di  un  terzo  del  tempo  richiesto  per  la  rotazione  del  pianeta  intorno 
al  suo  aste.  Questo  fatto  sta  in  contraddizione  radicale  con  Tipotesi  della  nebulosa. 

(2)  Kritische  Geschichte  der  allgemoinen  Principien  der  Mechanik. 
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I  difensori  dell'ipotesi  dell'AGotOMERAZioRB  meteorica  rispondono  a  questa 
domanda  invocando  un  principio,  che  già  da  lungo  tempo  fu  stabilito  dallo 
stesso  Laplace.  Questo  principio  ò  relativo  al  fatto,  che  in  mezzo  a  tutte 
le  perturbazioni  cagionate  dalle  mutue  attrazioni  dei  corpi  planetarii,  esiste 
un  piano  invariabile  che  passa  per  il  centro  di  gravità  di  tutto  il  sistema, 
intorno  al  quale  questi  corpi  oscillano  perpetuamente  con  leggiere  deviazioni 
da  ogni  lato.  Se  su  questo  piano  invariabile  proiettiamo  le  aree  descritte 
dai  ra^gi  vettori  dei  diversi  elementi  di  massa  in  un  dato  tempo,  e  se  mol- 
tiplichiamo ogni  massa  per  la  sua  area  rispettiva  cosi  proiettata,  la  somma 
dei  prodotti  è  un  maximum,  ed  il  grado  del  suo  accrescimento  è  costante. 
Un  tal  piano  esiste  non  soltanto  per  il  sistema  solare,  ma  per  ogni  sistema 
di  corpi,  governati  soltanto  dalle  loro  mutue  attrazioni.  Ora  è  evidente  che 
la  somma,  ed  il  grado  del  suo  accrescimento ,  dei  prodoUi-  delle  masse  per 
le  proiezioni  delle  aree  descritte  dai  raggi  vettori  sono  sempre  minori  che  non 
la  somma,  e  il  grado  del  suo  accrescimento,  dei  prodotti  delle  masse  per  ^U 
stessi  raggi  vettori,  perchè  questi  raggi  (ammenoché  non  sienìo  paralleli  al  pia- 
no) sono  raccorciati  nella  loro  proiezione;  e  la  differenza  fra  queste  due  somme 
è  in  ragione  diretta  delle  deviazioni  dei  movimenti  al  di  fuori  della  dire- 
zione dell'accrescimento  totale,  la  quale  direzione,  per  poter  essere  deter- 
minata, è  supposta  positiva,  la  direzione  opposta  essendo  d'altronde  negativa. 
E  tutte  le  volte  che  i  diversi  movimenti  incontrano  una  resistenza,  alcune 
delle  componenti  delle  celerità  delle  masse  in  movimento  vengono  neces- 
sariamente elise,  di  guisa  che  la  differenza  in  parola  ò  diminuita  e  può  es- 
sere anche  annullata.  Quando  ciò  accade,  il  valore  assoluto  delle  aree  de- 
scritte dai  raggi  vettori  delle  masse  in  un  dato  tempo  diviene  eguale  al 
maximum  delle  loro  proiezioni;  in  altri  termini,  i  loro  piani  coincidono  col 
piano  invariabile  di  Laplace  o  divengono  ad  esso  paralleli.  Donde  il  prin- 
cipio generale,  che  i  movimenti  dei  corpi  che  costituiscono  un  sistema 
finito  qualsiasi ,  qualunque  sia  in  origine  la  loro  divergenza  di  direzione, 
tendono  (tranne  in  alcuni  casi  speciali),  a  causa  di  una  resistenza  qualsiasi 
ai  loro  movimenti,  a  divenire  paralleli  ad  un  piano  invariabile  o  a  coincidere 
con  esso  (B  u  d  d  e). 

Questo  principio  qui  formulato  è  stato,  non  ha  guari,  generalizzato  come 
segue  da  un  eminente  fisico:  tutti  i  movimenti  degli  elementi  di  un  sistema 


la  condizione  qui  assegnaUi  —  cioè  che  i  movimenti  interni  del  sistema  sìeno 
sottoposti  ad  un'  azione  esteriore  costante  »  è  inerente  a  qualsiasi  sistema 
materiale.  Oggi  la  Fisica  ci  dimostra  irrefra*^abìlmente,  che  non  v'ha  siste- 
ma materiale  che  sia,  in  un  momento  qualunque»,  sottoposto  unicamente  aU'a- 
zione  delle  sue  forze  interne.  V'ha,  quindi,  in  qualsinsi  parte  definita  dell'  Uni- 
verso una  tendenza  naturale  a  passare  dall'  irregolarità  alla  re- 
golarità, dal  disordine  ali*  ordine ,  dal  Gaos  al  Cosmo.  E  quesu 
tendenza  è  la  conseguenza  semplice  e  diretta  della  relatività  di  tutte  le  forme 
naateriali,  dei  fatto  che  ciascun  tutto  definito  è  sempre  una  parte  di  un  tiitto 
più  grande;  in  altri  termini,  che  il  finito  non  esiste  che  sopra  un  fondo  infinito. 
E  anche  possibile  che  questo  principio  sorpassi  la  sfera  della  fisica,  e  che — 
fino  ad  un  certo  punto—possa  avere  la  sua  applicazione  nel  campo  di  quelle 
scienze,  che  ordinariamente  vengono  designate  come  «  storiche  ».  In  yero^ 
non  cade  dubbio  che  i  tentativi  per  trasportare  le  leggi  che  governano  la 
mutua  dipendenza  dei  fenomeni,  le  cui  linea  di  connessione  sono  seixrplicì 
e  facili  a  tracciare  (come  i  movimenti  delle  masse  inorganiche)  ad  una  classe 
di  fatti  le  cui  relazioni  sono  complesse  ed  imperfettamente  comprese  (come 
i  fenomeni  dell'azione  organica  e  biologica)  sono  estremamente  pericolosi,  e 
non  debbono  giammai  essere  fatte  senza  riferirsi  accuratamente  alia  natura 
ed  al  fondamento  delle  analogie  che  le  suggeriscono.  D'altra  parte,  è  vero 
che  una  gran  parte  del  progresso  che  si  opera  oggi  nelle  diverse  branche 
della  scienza  è  dovuto  a  questo  ubero  scambio  non  pure  dei  rìsultati  ma 
anche  di  principii  e  di  metodi  9. 
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Questo  lìbero  scambio  a  cui  accenna  a  ai  Stali  incomincia  oggi  ad  estrin- 
secarsi liberamente  in  tutti  i  campi  della  scienza^  nel  darwinismo  compreso. 
Sennatamente  faceva  riflettere,  non  ha  guari,  lo  Eidinger,  la  coinci- 
deoza  cronologica  fra  a  i  primi  bagliori  della  ipotesi  della  nebulosa  e  qiidlli' 
della  ipotesi  che  oggi  va  col  nome  di  darwiniana.  Kant  aveva  creato  quella, 
intuita  e  preconizzata  questa.  Le  due  grandi  concezioni  del  mondo  dello 
spirito  moderno  scattarono  dalla  sua  mente.  Questi  concetti  a  misura  che 
lu  spirito  umano  vieppiù  si  addentra  nella  natura  delle  cose,  vengono  affi- 
nati, modi6cati,  completati  :  ma  il  merito  di  aver  creato  la  base  granitica 
spetta  al  pensatore  di  Kdnigsberg.  Dai  nuovi  campi  da  lui  schiusi  scaturi- 
sce il  Naturalismo  moderno,  il  quale  liberatosi  dalle  astruserie  metafisiche 
prekantiane,  oggi,  nel  mare  delle  indagini  che  attraversa  ,  tiene  a  faro  lu- 
minoso gli  eterni  principii  stabiliti  da  Kant  nella  Crilica  della  Ragion 
Pura  9, 

I  La  ipotesi  della  nebulosa  va  cedendo  il  posto  a  quella  dell'ag'glomera- 
zione  meteorica,  la  quale  ci* spiega  pure  più  semplicemente  i  caratteri  at- 
tuali del  nostro  sistema  planetario,  ed  armonizza  di  più  coi  grande  concetto 
della  EvoLUzioNB.  La  teoria  darwiniana  fa  lo  stesso  nel  campo  della  vita  or- 
ganica, nella  quale  è  il  pendant  della  teorica  di  J.  R.  Mayer.  Essa  ci  mo- 
stra la  corrispondente  evoluzione  svoltasi  nel  nostro  pianeta.  Ed  amendue 
ci  additano  la  grande  unità  di  forze  fisiche  dell'Universo.  Ivi  da  una  moltitu- 
dine di  corpi  informi  scaturisce  un  sistema  planetario:  qui  da  una  piccola  ed 
informe  massa  protoplasmatica  per  evoluzione  indefinita  si  giunge  all'uomo. i 
In  queste  poche  parole  di  Eidinger  è  sintetizzato  un  grande  concetto, 
frutto  del  lavoro  di  una  plejade  di  eminenti  scienziati. 

La  teoria  darwiniana  conta   oggi   biblioteche  di  volumi,  nelle  quali  vi  è^ 
un  pò* di  tutto:  a  partire  dagli  scritti  di  talenti  di  prim'ordine  che  la  fanno* 
progredire,  fino  a  scarabocchi  insulsi  di  coloro  che  rubacchiando  un  pensiero 
di  qua  un  altro  di  là.  imptsticciano  anch'essi  qualche  opuscoletto per  va- 
nità di  dire  anch'essi  la  loro  parola  sulla  grande  teoria. 

Fra  gli  scritti  di  quei  talenti  di  prim*  ordine  havvi  indubbiamente  quello 
del  grande  fisiologo  e  filosofo  tedesco  Du-Bois  Reymond.In  poche  pa- 
role, dette  con  grazia  ed  acume  speciale,  egli  esamina  uno  del  grandi  prin- 
eipii  della  teorìa  darwiniana:  quello  della  selezione  naturale.  È  tanta  e  tale 
la  genialità  che  riluce  in  ogni  parola  di  questa  conferenza ,  che  a  buon 
dritto  si  potrebbe  applicare  a  questo  grande  scienziato  alemanno  la  ben  nota 
frase:  a  der  grosse  fìucbbinder,  der  ewige  Weltgeist,  hat  ihn  so  fein  cinge - 
bnnden  i . 

••• 

Riportiamoci  col  pensiero  un  secolo  addietro,  nel  Salon  de$  Orand'Val^  dopo  il  pasto. 
Ivi  era  adunata  quella  spiritosa  e  baldanzosa  Società,  che  per  le  lettere  di  Diderot 
a  Mademoiselle  V  o  1  a  n  d  ci  è  tanto  nota  come  se  anche  noi  fossimo  stati  ospiti  sotto 
il  tetto  della  casa  H  o  1  b  a  eh.  Ivi  ci  er<<no  pure  lo  stesso  D  i  d  e  r  o  t,  il  più  tedesco 
(i^i  fraocesi,  e  O  r  i  m  m  il  più  francese  dei  tedeschi;  vi  era  Io  stizzoso  scozzese  H  o  o  p 
«d  il  piccolo  abbate  napoletano  O  a  l  i  a  n  i ,  sotto  i  cui  frizzi  spesso  celavas  i  un  senso 
profondo.  Ivi  convenivano  <}ue He  donne ,  le  cui  pericolose  astrattive  furono  rese  im- 
mortali dalle  Vonfessions  di  Kousseau  nel  modo  stesso  come  Y  Iliade  e  TOdissea 
resero  immortali  quelle  di  E  1  e  n  a. 

Per  i  felici  di  questa  terra,  specie  in  Francia,  correva  allora  una  buona  epoca. 
Sembravano  infrante  le  catene  della  superstizioue,  che  per  diciassette  secoli  aveva 
ae^rvita  Tumanità.  Il  »ole  del  più  bel  eli  proiettava  luce  e  calore  sul  mondo  dello 
spirito,  mentre  di  là  dell'oceano  spuntava  un'aurora  di  libertà  e  dif^nità  dei»pop0li. 
IldispòCismo  di  Stato  e  di  Chiesa  tremava  sotto  i  colpì  ripetuti  ogni  giorno  con  più 
ardire,  e  non  ancora  la  profezia  di  Cazotte  aveva  projettata  la  sua  ferale  ombra 
vn  qu<>Ila  J^ocietà  splendida  e  allegra.  In  fine ,  che  cosa  era  impossibile  ali*  uomo 
?*echè  Montgolfier  era  asceso  nel  pallone  e  Franklin  aveva  incatenato 
u  fulmine? 

Nella  suddetta  Società  si  teneva  parola  del  grande  cittadino  americano,  e  poi  d^^l 


graa  Federico  di  Prussia   che  anche  era  apprezzato,  indi  di   Voltaire,   col 
quale  Federico  sembrava  completamente  rappattumato.  Ma  per  (^uauta  devozioi 
«  avesse  per  Voltaire ,.  per  quanto  si  riconoscessero  i  suoi  menti  per  Timpuh 
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dato  alla  Cultura ,  ciò  nonpertanto  non  gli  si  voleva  mandar  buona  di  essere  un 
a  teista  incorreggibile  ». 

i  Quanto  è  puerile  »  disse  il  padron  di  casa  «il  concetto  che  e^li  ha  del  mondo, 
-come  di  un  orologio  che  farebbe  desumere  1*  esistenza  deirorologiajo.  Poiché  nulla 
hitvvì  di  certo  se  non  resistenza  della  materia,  perchè  andare  rintracciando  altre 
cause  ben  diverse  dalle  sue  forze  ?  Che  havvi  d^inconcepbile  ammettendo  che,  infiniti 
atomi  i  quali  ab  aeterno  a^'scono  fra  di  loro,  ordinandosi  in  un  determinato  modo 
avessero  formato  dei  monai;  e  che  là  dove  su  questi  si  trovarono  luce,  calore,  umi; 
dita  e  certe  sostanze  in  giusta  proporzione  si  originò  in  germe  quel  processo  che  noi 
chiamiamo  vita,  il  guale  si  andò  poi  sempre  più  progressivamente  ed  ampiamente 
esplicandosi;  e  che  in  siffatto  modo  sorse  gradatamente  la  macchina  animale  ed  in 
ultimo  anche  quella  umana  con  la  sui  conformità  allo  scopo  ma  in  molti  punti  anche 
contraria  allo  scopo;  forte  e  bella,  ma  sventuratamente  anch^  con  molte  tristi  im- 
perfezioni; con  le  gioje  ad  essa  toccate  in  retaggio,  ma  anche  minacciata  da  tormenti  di 
gran  lunga  più  spietati  ». 

Tutti  applaudirono.  Quand*ecco  risuonare  da  un  angolo  un  vocino:  quello  dell'abate 
Galiani. 

a  Signore  e  Signori.  Per  amor  del  cielo,  non  facciamo  oggi  della  metafisica.  Par- 
liamo di  qualche  cos'altro.  Sentite  un  po'  ciò  che  uiftì  volta  mi  accadde  sulla  marina 
di  Napoli.  Un  giocoliere  aveva  piantata  la  sua  baracca,  la  anale  era  attorniata  da 
uno  stuolo  di  lazzaroni  e  di  persone  di  altro  ceto ,  alle  quali  io  mi  mescolai.  Dopo 
parecchi  giuochetti,  dei  quali  non  mi  sovvengo,  egli  fece  la  scommessa  che  gettando  i 
dadi  in  aria  avrebbe  fatto  cadere  0{7ni  volta  una  pariglia  di  sei.  Uno  o  due  babbei  accet- 
tano la  scommessa.  Sta  bene.  Egli  getta  i  dadi,  e  cade  una  pariglia  di  sei;  ripete  il 
giuoco  una  seconda,  una  terza,  una  quarta  volta:  vince  sempre... 

a  Ma  Monsignore,  che  storielle  ci  andate  spifferando.  0  ci  corbellate,  oppure  i  dadi 
erano  pipéf  ». 

«  Naturalmente  »  rispose  Oaliani,  che  ,  secondo  il  solito,  erasi  accovacciato  sul  suo 
fauteuilf  acconf*iava  a  sinistra  la  perrucea  ,  perchè  faceva  caldo,  e  gesticolava  viva- 
cemente con  la  destra,  come  fanno  i  suoi  compaesani.  «  Naturalmente  erano  pipe», 
ed  in  ciò  appunto  stava  lo  scherzo  11  giocoliere  non  aveva  detto  che  egli  con  dati 
non  p'pés  avrebbe  latto  sempre  cadere  una  pariglia  di  sei.  Chi  era  nel  pieno  pos- 
sesso delle  sue  facoltà  intellettuali  ,  poteva  indovinare  anticipatamente  che  i  dadi 
erano  pipés^  e  quelli  che  se  ne  accorst  ro  dopo  che  era  slato  spillato  loro  il  danaro,  ne 
ebbero  le  giuste  beffe.  Ma  è  proprio  qui  che  vi  voglio.  Quando  due  dati  cadono  quat- 
tro volte  consecutivamente  sullo  stesso  lato,  voi,  che  non  siete  punto  lazzaroni,  ritenete 
come  impossibile  che  io  ciò  si  tratti  di  una  pura  accidentalità.  Voi  ne  deducete  con 
inappuntabile  certezza  che  una  causa  occulta,  e  valutata  per  dare  quest'effetto,  sia 
stata  incorporata  al  dado  in  forma  di  un  no*  di  piombo,  ura:  gmirdate  un  pò*  que- 
st'Universo con  i  suoi  innumerevoli  Soli,  Pianeti  e  Lune,  che  sospesi  nel  vuoio  com- 
piono ritmicamente  nel  corso  di  millenii  il  loro  giro  ,  senza  mai  urtarsi  ;  guardate 
sul  nostro  Pianeta  il  Mare  e  l'Aria,  i  ra^gi  del  Sole  e  la  Pioggia  distribuiti  in  modo, 
che  migliaja  di  piante,  di  animali  terrestri,  aquatici  ed  aerei  si  moltiplicano  e  prospe- 
rano allegramente;  guardate  l'alternarsi  del  giorno  e  della  nott**,  dell'inverno  e  del- 
Testa,  disposti  in  rnodo^  da  riuscire  benefici  a  questi  esseri,  rispondendo  esattamente 
alle  condizioni  dell*  attività  e  del  riposo  ,  dello  sviluppo  e  della  stazionarietà  ;  non 
vedete  nel  nostro  proprio  corpo  ogni  particella  della  sua  struttura  indicibilmente  com- 
plessa fornire  proprio  ciò  che  richiede  il  bene  di  tutta  la  macchina,  e  come  viceversa 
soltanto  esso  possa  stare  in  toto.  Non  vedete  nelle  vostre  membra,  nel  vostro  occhio, 
nel  vostro  orecchio  sorpassata  talmente  la  più  profonda  safifgezza  del  meccanico,  del- 
l'ottico, dell'acustico,  che  l'amico  d'Alembert,  e  là  a  Pietroburgo  il  grande  Eu- 
lero e  tutti  quanti  ammattiscono  al  cospetto  di  questa  macchinai  Non  la  vedete 
voi  questa  macchina,  —  rispetto  alla  quale  il  più  fine  orologio  del  vostro  Le  Roy 
appare  come  un  molino  grossolano,  ed  i  più  ingegnosi  androidi  del  nostro  V  a  lì- 
c  a  n  s  on  come  un  meschino  giocattolo  —perfezionare  sé  stessa  coll'esurcizio,  riattarsi 
da  sé  stessa  se  lesa  ;  non  vedete  come  essa  stessa  ei  moltiplica  ;  I*uomo  e  la  'fonna 
adattati  Tuna  all'altro  nel  modo  più  attraente  che  mai,  la  maare  ed  il  bambino  nel  modo 
più  amorevole  che  si  possa  immaginare.  Monsieur  Hu  f  fo  n  non  vi  mostra  nel  Jardìn 
du  Roi  in  centi naj  i  di  forme  di  animali,  a  partire  dall'elefante  fino  al  topo-ragno, 
tante  immagini  della  vostra  propria  organizzazione,  e  tutte  atte,  ciascuna  a  modo  suo, 
a  vivere,  a  tendere  la  trappola  alla  sua  preda,  a  difendersi  dai  suoi  nemici,  a  propa- 
garsi e  ad  allevare  i  figli. 

(continua) 


Dott.  B.  TBBiLl  ^  Redattore.  Filippo  Oleavli^  GererUe 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Scuola  di  Lavoro  in  8.  Antonio  a  Tarsia. 


?.  liUfrrt,  et.  Se.  .^^.  Ji 


Ft^J- 


tw^d^l  /'(f/z^.reti 


LAVORI  ORIGINALI 


UN  CASO  DI  BERIBERI 

CURATO    COLLA    SOSPENSIONE. 

Lezioni  Glinicub 

del  Prof.  ARNALDO  OANTANI. 

2^  Lezione. 
(31    maggio   i889) 


Signori, 

Passiamo  ora,  alla  sintomatologia  del  beriberi,  che  è  una  malattia 
che  può  ayere  un  decorso  cronico  ,  protraendosi  per  molti  mesi , 
ma  può  anche  uccidere  in  due  giorni  fulmineamente,  che  ha  un  de- 
corso di  solito  apiretico,  ma  può  averlo  ogni  tanto  anche  interrotto 
da  un  po'  di  febbre. 

GoDBNHOVBN  ha  distinto  tre  forme  morbose  di  beriberi:  la  ma- 
rantica, Vidropica  e  la  cosi  iQiìdkpolisarcosa.  Ognuna  di  queste  tre 
forme  avrebbe  d'ordinario  un  corso  più  o  meno  protratto,  ma  qual- 
che volta  decorrerebbe  pure  molto  rapidamente. 

La  forma  mar^andca  è  caratterizzata  da  questo  che  gl'individui 
sono  in  generale  di  aspetto  molto  magro,  molto  asciutto^  però  solo 
ester^namente,  perchè  nelle  cavità  interne  hanno  le  loro  raccolte 
sierose,  nel  peritoneo,  nel  pericardio,  nella  pleura,  e  specialmente 
nel  canale  rachidiano.  Qualche  volta  questi  marantici  sono  stati 
anche  anasarcatici  prima,  poi  a  poco  a  poco,  in  seguito  a  qualche 
puntura  o  a  qualche  ferita,  è  uscito  tutto  il  siero  dal  connettivo 
sottocutaneo,  e  quindi  si  sono  completamente  prosciugati. 

Con  questa  forma  si  suole  avere  abbastanza  sviluppata  Vanestesia, 
e  si  ha  inoltre  la  paraplegia  incompleta,  più  o  meno  accennata  da 
principio,  ma  poi  maggiormente  pronunziata;  poi  si  nota  in  questi 
ammalati  una  molto  considerevole  atrofia  muscolare,  e  perfino  cu- 
tanea, ciò  che  contribuisce  a  rendere  gl'individui  di  aspetto  sempre 
più  magro  e  più  asciutto.  Soffrono  molto  di  cardiopalmo  con  de- 
bolezza del  cuore,  e  si  lagnano  di  un  notevole  spossamento  gene- 
rale, e  poco  a  poco  si  trovano  neir  impossibilità  di  muoversi  nel 
Ietto,  di  parlare,  di  deglutire,  hanno  grande  difficoltà  di  tossire  e  di 
espettorare,  non  che  di  urinare;  ed  in  seguito  a  questi  fatti  poco  a 
poco  crescenti  muojono  finalmente  di  paralisi  cardiaca.  Per  lo  più 
la  morte  è  preceduta  da  coma.  Questo  persone  possono  essere  tal- 
mente ridotte,  disseccate,  che  presentano  Taspetto  di  una  mummia 
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La  forma  idropica  è  caratterizzata  dal  grande  sviluppo  delle 
idropisie j  che  si  manifestano  anche  esternamente,  da  costituire  una 
notevole  idropisia  generale,  un  grande  anasarca,  oltre  le  idropisie 
delle  cavità  interne.  Qualche  volta  questa  forma  si  presenta  acuta, 
in  modo  da  far  tumefare  Tindividuo  in  pochi  giorni,  e  farlo  morire 
in  seguito  d*idropisia  degli  organi  interni,  specialmente  del  canale 
rachidiano,  del  pericardio  e  delle  pleure.  Altre  volte  il  corso  è  molto 
protratto,  e  la  malattia  dura  molti  e  molti  mesi.  Gli  ammalati  di 
questa  forma  sono  straordinariamente  pallidi,  bianchi,  cerei,  come 
un  nefritico  molto  avanzato  ed  anasarcatico,  benché  albumina  non 
si  trovi  nelle  urine,  ed  i  reni  si  conservino  sani  in  modo  da  non 
oflì*im  anche  anatomicamente  nessun'anomalia. 

Questi  ammalati  diventano  più  tardi  paralitici  ed  anestesici^  ma 
qui  Tanestesia  è  un  pò*  meno  sviluppata,  ed  anche  la  paralisi  è  meno 
generale  di  quanto  suole  essere  nella  forma  asciutta.  Poi  muojono 
talvolta  senza  che  si  possa  trovare  una  causa  chiara  della  loro  morte, 
ma  nella  maggior  parte  dei  casi  si  può  dire  che  muojono  per  la  pa- 
ralisi del  cuore.  Quando  vi  è  idropericardio  sviluppato  e  degenera- 
zione del  muscolo  cardiaco,  in  un  momento  o  in  un  altro  si  esaurisce 
la  forza  del  cuore  e  quindi  l'infermo  muore  per  paralisi  cardiaca, 
come  può  morire  per  paralisi  dei  centri  nervosi  e  specialmente  del 
midollo  oblungato,  quando  l'idropisia  del  canale  rachidiano  è  più 
sviluppata. 

La  terza  forma,  la  poiisarcosa,  dàagrinfermì  quell'aspetto  di  ap- 
parente robustezza  che  ha  presentato  il  nostro  ammalato.  Gli  in- 
fermi conservano  buona  ci  era,  e  si  mantiene  perfino,  almeno  appa- 
rentemente, tutta  la  loro  nutrizione,  ed  anche  il  colore  della  pelle, 
in  ispecie  nel  volto,  non  è  di  persona  cachettica  o  gravemente  am- 
malata ;  gli  infermi  anzi  sembrano  piuttosto  bene  nutriti,  e  qoal- 
cheduno  quasi  florido.  Le  idropisie  sono  meno  sviluppate^cì  è  più 
turgore,  tumidezza  della  pelle  e  del  connettivo  sottocutaneo,  im- 
bibizione  sierosa  dei  tessuti,  anzicchè  vero  gonfiore  idropico,  per 
cui  l'ammalato  ha  l'aspetto  d'un  individuo  ingrassato  :  non  e* è  il 
grasso,  c'è  il  siero,  ma  l'ammalato  sembra  grasso.  Negli  organi  in- 
terni però  le  idropisie  non  mancano,  ma  non  arrivano  ad  un  grado 
così  elevato,  per  cui  l'ammalato  non  versa  generalmente  in  pericolo 
cosi  grave,  come  quando  presenta  la  forma  marantica  o  la  forma 
idropica  del  beriberi. 

Anche  qui  si  sviluppano  le  anestesie  e  le  paralisi,  ma  meno  che 
nelle  altre  forme.  Il  cuore  per  lo  più  si  presenta  coiripertrofia  ec- 
centrica e  talvolta  con  rumori  che  si  ritengono  per  anemici.  Il  mi- 
nore sviluppo  delle  idropisie  interne  e  delle  paralisi  spiega  perchè  gli 
ammalati  di  questa  forma  polisarcosa  danno  in  generale  meno  cat- 
tiva prognosi  di  quelli  della  forma  marantica  ed  idropica.  Però  non 
bisogna  fidarsi  troppo,  perchè  anche  nella  forma  polisarcosa  del  be- 
riberi può  aversi  la  morte  repentina ,  e  probabilmente  questa  av- 
viene qui  più  frequentemente  per  paralisi  dei  centri  nervosi^  sopra- 
tutto del  midollo  oblungato\  ma  senza  dubbio  se  ci  è  un  maggiore 
sviluppo  di  idopericardio,  può  avvenire  anche  per  diretta  paralisi 
del  cuore. 

Il  nostro  ammalato ,  come  vedete ,  appartiene  ,  col  suo  aspetto 
buono  e  colla  sua  nutrizione  ben  conservata  a  questa  forma  del 
beriberio. 
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WsRWiCH  ha  ritenuto,  e  non  a  torto,  più  pratica  la  distinzione  di 
tre  tipi  del  beriberi  secondo  il  decorso ,  e  questi  tipi  sarebbero  : 
1.  il  tipo  abortivo,  2.  il  tipo  ordinario,  3.  il  tipo  fulminante. 

Il  tipo  abortivo  è  quello,  dove  la  malattia  non  arriva  a  svilup- 
parsi completamente.  Per  lo  più  la  durata  è  di  sole  quattro  ad  otto 
settimane.  Gli  ammalati  presentano  un  poco  di  turgore  ,  una  leg- 
gera anemia,  non  hanno  edemi,  se  non  dopo  sforzi,  quando  cam- 
minano molto,  quando  faticano  col  lavoro  muscolare.  Poi  soffrono 
un  poco  di  cardiopalmo,  e  dei  fenomeni  nervosi ,  iperestesia,  for- 
micolio, stanchezza,  hanno  il  cammino  un  po'  difficile,  Tandamento 
incerto  e  barcollante,  facile  lo  sconocchiamento,  Regolarmente  vi 
è  una  diminuzione  della  sensibilità  termica,  che  pare  debbasi  attri- 
buire Bopratutto  al  turgore  della  pelle.  Dopo  quattro  ad  otto  setti- 
mane gli  ammalati  entrano  in  convalescenza ,  la  quale  è  un  poco 
protratta,  ma  poi  a  poco  a  poco  si  rimettono. 

Il  secondo  tipo  è  il  tipo  ordinario ,  ed  è  il  più  importante.  Ha 
uno  sicuiio  prodromale  con  un  pò  di  spossamento,  senso  di  males- 
sere generale,  peso  alla  testa  e  frequenti  orripilazioni  ;  gli  amma- 
lati soffrono  spesso  palpitazioni  di  cuore,  offrono  anomalie  di  polso 
e  danno  a  sentire  rumori  cardiaci ,  che  non  si  sanno  bene  inter- 
pretare, ma  si  ritengono  per  anemici.  Regolarmente  c'è  tumidezza 
di  tutti  i  tessuti  e  specialmente  anche  turgore  cutaneo,  al  quale  è 
probabilmente  dovuta  anche  la  diminuzione  della  sensibilità  termica, 
che  gli  ammalati  regolarmente  presentano. 

Poi  la  malattia  aumentando,  si  ha  lo  stadio  del  morbo  svilup- 
patOj  ed  allora  si  ha  il  primo  e  più  importante  sintomo  nel  modo 
di  camminare.  L'andamento  diventa  incerto,  caratteristico;  gli  am- 
malati si  stancano  subito,  specialmente  ne* ginocchi,  fanno  uno  sforzo 
per  alzare  il  piede  dalla  terra  e  per  stendere  V  arto,  hanno  un  an- 
damento a  scatti,  alzando  il  piede  rapidissimamente,  per  poi  farlo 
cadere  sul  pavimento,  ed  hanno  facilissimo  lo  e  sconocchiamento  », 
il  ripiegamento  cioè,  per  debolezza,  di  un  arto  o  di  ambo  gli  arti 
nel  ginocchio,  per  la  difficoltà  di  reggere  il  peso  del  corpo.  Dopo 
cinque  a  dieci  giorni  la  malattia  avanza  tanto  da  costringerli  di 
stare  a  letto.  Inoltre  soffrono  cefalalgia,  stanchezza  mentale,  ver- 
tigini, lipotimie,  ed  hanno  qualche  volta  dei  crampi  clonici. 

L'importante  è  lo  sviluppo  AeWanestesia,  che  comincia  alla  faccia 
interna  degli  arti  inferiori ,  ed  ha  il  carattere  ascendente  verso  il 
tronco,  e  talvolta  raggiunge  le  estremità  superiori  e  perfino  il  volto. 
Si  ha  con  questo  il  senso  subbjettivo  di  freddo,  che  comincia  alle 
dita  dei  piedi  e  delle  mani,  e  che  rende  specialmente  mal  tollerate 
le  correnti  d'aria.  E  questo  è  stato  uno  dei  fenomeni  che  maggior- 
mente ha  travagliato  il  nostro  ammalato ,  e  che  ancora  è  rimasto 
in  lui  costante. 

Poi  quest'anestesia  incompleta  diventa  a  poco  a  poco  completa,  si 
ha  completa  analista,  poi  perdita  della  sensibilità  tattile ,  della 
sensibilità  termica  e  della  sensibilità  elettrica,  come  pure  dimi- 
nuisce l'eccitabilità  muscolare  e  cutanea  per  la  corrente  elettrica. 
Però  ò  interessante  che  si  conservano  regolarmente  bene  il  senso 
muscolare  ed  il  senso  articolare.  Se  si  appendono  dei  pesi  ai  piedi 
degli  ammalati,  essi  sanno  distinguere  da  che  parte  si  è  messo  il  peso 
maggiore,  e  se  si  cambia  passivamente  la  posizione  degli  arti,  anche 
ad  pcdii  chiusi,  sanno  indicare  bene  il  mutamento  avveputo. 
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Poi  si  aggiunge  la  paralisi  con  una  paraplegia  incompleta,  la 
quale  a  poco  a  poco  aumenta  e  può  divenire  paraplegia  completa; 
dagli  arti  inferiori  la  paralisi  raggiunge  il  tronco,  e  poi  anche  gli 
arti  superiori. 

Anche  negli  amm^alati  che  camminano  ancora  passabilmente  nel 
piano,  si  nota  costantemente  V impossibilità  di  salire  e  discendere 
le  scale:  è  di  solito  la  prima  espressione  della  paresi  degli  arti  in- 
feriori che  si  sviluppa  e  resta,  molto  caratteristica  per  tutto  il  corso 
della  malattia. 

Anche  il  nostro  ammalato,  quando  venne,  mentre  si  ajutava  col 
bastone  a  camminare  per  la  stanza ,  stentava  straordinariamente 
a  salire  o  scendere  un  gradino  e  si  doveva  far  portare  per  la  scala. 

Raggiunto  dalla  paralisi  il  tronco,  si  osserva  il  meteorismo  che 
può  diventare  molto  considerevole.  Regolarmente  si  ha  coprostctsi 
per  torpore  intestinale  e  per  la  paralisi  del  retto  e  dei  muscoli 
addominali ,  e  tante  volte  si  ha  anche  paralisi  della  vescica  e  la 
completa  impotenza  sessuale. 

Diventa  pur  difficile  la  respirazione,  e  gli  ammalati  soffrono  per 
la  debolezza  dei  muscoli  respir^atorii  notevole  dispnea,  e  non  pos- 
sono tossire,  non  ostante  che  sentano  lo  stimolo  della  tosse ,  né 
possono  espettorare,  ed  in  questo  modo  si  accumula  il  secreto  nei 
bronchi  che  ne  possono  restare  pei'fino  occlusi,  fino  al  segno  da  ca- 
gionare la  morte.  Non  possono  sternutare,  né  deglutire,  e  final- 
mente per  queste  conseguente  svariate  della  paralisi  dei  muscoli 
toracici  una  volta  o  Taltra  periscono. 

Tutte  queste  forme  di  paralisi  si  possono  attribuire  in  buona 
parte  slVidrocefalo,  dXYidr*orrachide  od  idropisia  del  canale  spinale 
ed  air  imbibizione  della  sostanza  nervea  dei  centri  nervosi ,  ed 
anche  in  gran  parte  alla  progressiva  atrofia  muscolare,  la  quale  è 
degenerativa ,  e  completa  la  forma  della  paralisi.  Avete  i  centri 
nervosi  ammalati,  i  nervi  indeboliti  nella  loro  funzione,  i  muscoli 
imbevuti  di  siero  ed  atrofizzati,  e  voi  comprendete  bene  che  si  deve 
sviluppare  in  questo  modo  una  paralisi  grave  e  generale. 

MqUo  importanti  sono  anche  i  fatti  che  si  riferiscono  alla  circo- 
lazione del  sangue,  la  quale  diventa  presto  assai  lenta  nelle  vene  e 
nei  capillari.  E  quindi  anche  per  questa  ragione,  prescindendo  dalla 
depressione  del  centro  circolatorio,  si  indeboliscono  le  contrazioni 
del  cuore,  che  riceve  meno  sangue,  e  quindi  si  riempie  un  pò  len- 
tamente, e  quindi  caccia  anche  un'onda  minore.  La  frequenza  dei 
polsi  cresce,  arriva  di  solito  da  90  a  100,  ed  i  polsi  sono  molto  de- 
boli. Vi  hanno  poi  degli  accessi  periodici  di  cardiopalmo,  nei  quali 
il  cuore  si  sforza  molto  di  più  e  la  frequenza  può  salire  sino  a  120 
a  130.  Anche  la  curva  grafica  dei  polsi  è  interessante,  e  somiglia 
a  quella  della  insufficienza  delle  semilunari,  ma  sta  veramente  tra 
questa  e  quella  dell*  ileotifo,  almeno  secondo  quelle  curve  che  ha 
potuto  raccogliere  il  Wernich,  le  quali  però  non*  si  hanno  nel  no- 
stro infermo,  che  non  ha  il  cuore  tanto  debole.  L'ottusità  del  cuore 
suole  essere  un  poco  aumentata  per  la  debolezza  ed  il  consecutivo 
sfiancamento  del  muscolo  cardiaco ,  e  vi  sono  quei  rumori  cosi 
detti  anemici,  che  si  possono  attribuire  alla  debolezza  dei  muscoli 
papillari  delle  valvole  cardiache  ed  iJla  diminuita  elasticità  delle 
pareti  aortiche,  ma  che  pure  da  alcuni  si  ascrìvono  a  tardivo  riem> 
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pimento  dei  ventricoli.  Possibilmenle  ambedue  le  interpretazioni  di 
questi  rumori  cardìaci  degli  infermi  di  beriberi  danno  nel  segno.  I 
rumori  cioè  nel  beriberi  sono  per  lo  più  sistolici  e  diastolici. 

1  rumori  si s felici  cosi  detti  anemici  delle  valvole  cuspidali  li 
credo  io  dovuti  come  in  tutte  le  anemie,  in  tutti  i  casi  di  debolezza 
cardìaca,  cosi  anche  nel  beriberi ,  alla  deì)olezza  dei  muscoli  pa- 
piUarif  e  quest'  ultima  la  credo,  come  nella  nefrite  cronica  senza 
endocardite,  cosi  specialmente  anche  nel  beriberi,  dovuta  alla  leg- 
gera imbibizione  sierosa  come  di  tatto  il  miocardio,  così  anche  dei 
papillari  stessi.  La  quindi  diminuita  energia  delle  contrazioni  dei 
muscoli  papillari  delle  valvole  atrioventicolari  fa  si,  che  le  loro  la- 
cinie vibrano  irregolarmente,  perchè  non  vengono  nella  sistole  bene 
tese  dagli  indeboliti  papillari,  né  abbastanza  sorrette,  nei  casi  più 
gravi,  al  livello  deiroriflcio;  sicché,  quando  la  paresi  dei  papillari 
è  più  notevole ,  possono  perfino  durante  la  sistole  rovesciarsi  al- 
quanto neiratrio  e  costituire  con  ciò  una  insufficienza  funzionale. 
Sui  grandi  vasi  poi,  e  specialmente  sull'aorta,  credo  dovuti  i  ru- 
mori sistolici  anemici  di  solito  alla  diminuita  elasticità  e  quindi 
prolungata  vibrazione  delle  pareti  vasali ,  ma  certamente  possono 
essere  prodotte  anche  da  un  avanzamento  vorticoso  del  sangue  nei 
grandi  vasi,  se  la  colonna  sanguigna  che  esce  dal  cuore,  é  più  pic- 
cola del  calibro  delPaorta  o  della  polmonare  ,  nella  quale  entra,  e 
se  nelle  comuni  semplici  idremie  ò  più  facile  attribuire  il  rumore 
alla  diminuita  elasticità  delle  pareti  vasali:  nel  beriberi,  nel  quale 
la  circolazione  periferica  è  lentissima,  ed  il  cuore  si  riempie  lenta- 
mente mentre  con  contrazioni  incomplete  caccia  piccole  onde ,  la 
genesi  di  questo  rumore  può  essere  più  facilmente  dovuta  al  vor- 
tice del  sangue,  che  airalterazione  nutritizia  delle  pareti. 

I  rumori  diastolici  nel  beriberi  mi  pajono  senz'  altro  dovuti  al 
tardivo  riempimento  dei  ventricoli  cardiaci  e  quindi  al  vortice  che 
fa  il  sangue,  entrando  in  relativamente  piccola  colonna  nel  cuore 
dilatato:  non  sarebbe  agevole  attribuirli  a  vibrazioni  irregolari 
delle  valvole  semilunari  e  sigmoidee,  benché  anche  queste  soffrano 
nella  loro  nutrizione  durante  il  beriberi. 

II  muscolo  del  cuore  diventa  poco  a  poco  ipotrofico  e  degenera 
in  adipe;  solamente  in  alcune  forme  di  beriberi  si  osserva  per  un 
certo  tempo  un'ipertrofia  eccentrica,  la  quale  finisce  pure  col  diven- 
tare ipotrofia,  dilatazione,  sfiancamento  del  cuore  e  degenerazione. 

Le  urine  sono  scarse  per  questo  rallentamento  della  circolazione 
nei  capillari,  nelle  vene,  e  per  la  poca  forza  del  cuore,  per  la  quale 
ci  è  poca  pressione  nei  reni,  e  quindi  le  urine  sono  anche  di  un 
peso  specifico  elevato,  e  contengono  più  urea;  anzi  secondo  Wer- 
NicH  Turea  sarebbe  non  solo  relativamente,  ina  anche  assolutamente 
aumentata.  L'albumina  manca  sempre  nelle  orine,  ciò  che  é  molto 
importante,  mentre  si  può  in  ultimo  avere  perfino  anuria  completa, 
appunto  per  l'arresto  della  circolazione  nei  reni;  e  questo  é  un  sin- 
tomo che  precede  la  morte. 

Riguardo  agli  organi  della  digestione,  gli  ammalati  soffrono  inap- 
petenza, in  principio  qualche  volta  con  vomito,  poi  insorgono  i  fatti 
paralitici  di  difficile  deglutizione.  11  fegato  può  essere  un  pò  ingran- 
dito, la  milza  non  presenta  niente  di  anormale. 

Riguardo  agli  organi  della  respirazione  ci  è  quella  debolezza  nei 
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muscoli  respiratorii  che  produce  dispnea  ;  ma  molte  Tolte  si  svi- 
luppano catarri  bronchiali^  i  quali,  quando  comincia  a  paralizzarsi 
il  sistema  nervoso  dei  muscoli  respiratorii  dei  bronchi»  diventano 
tante  volte  causa  di  soffocazione. 

Alla  pelle  ci  è  a  notare  il  pallore»  e  qualche  volta  un  leggero 
colctre  subitterico  ;  alle  volte  cianosi  per  la  lenta  circolazione  nei 
capillari. 

In  generale  si  ha  nel  beriberi  una  grande  denutrizione  dei  mu- 
scoli e  della  pelle;  ma  essa  è  mentii  dal  turgore  della  pelle,  che 
non  fa  vedere  questa  denutrizione,  salvo  la  forma  marantica,  nella 
quale  il  turgore  non  c*è,  e  tutto  il  corpo  si  dissecca  come  una  mum- 
mia. La  febbre  di  solito  manca  durante  tutto  il  corso  della  malattia^ 
ma  in  qualche  caso  ricorre  ogni  tanto,  senza  nessuna  causa  che  si 
potesse  trovare  per  la  medesima. 

Il  terzo  tipo  è  il  fulminante,  è  quello  che  può  uccidere  Tamma- 
lato  in  uno  o  due  giorni.  E  generalmente  raro,  ma  in  alcune  epi- 
demie si  osserva  più  di  frequente.  Finora  il  beriberi  fulminante  si 
è  visto  solo  nei  maschi.  Esso  è  caratterizzato  da  ciò,  che  in  poche 
ore  tutto  il  corpo  diventa  turgido  e  qualche  volta  proprio  legger- 
mente edematoso.  E  c*ò  anche  pallore  della  pelle ,  senso  di  debo- 
lezza generale,  anestesia,  paresi  paraplegica:  tutto  ciò  di  sviluppo 
rapidissimo,  e  poi  vomito  e  palpitazione  di  cuore,  evidentemente  per 
sofferenza  paretica  del  nervo  vago.  Il  polso  si  fa  dicroto,  si  sviluppa 
e  cresce  rapidamente  Udrò  pericardio,  e  si  ha  anche  Tanuria,  ansia 
precordiale  con  rumore  sistolico  alla  punta  del  cuore  e  rumore  dia- 
stolico  sulle  valvole  sigmoidee  (polmonari),  edemi  circoscritti,  leg- 
gera cianosi,  agitazione  nervosa  e  poi  paralisi  generale,  coma,  cui 
segue  la  morte.  Qualche  volta  ci  è  un  poco  di  febbre,  ma  nella  gran- 
dissima maggioranza  dei  casi  la  febbre  manca. 

Certamente  non  è  possibile  oggi ,  farsi  un  concetto  esatto  del 
nesso  fra  le  sofferenze  nervose  e  le  trasudazioni  sierose ,  />*a  la 
neuropatia  e  Vidropisia.  Ma  nondimeno  vogliamo  tentare  di  chia- 
rire almeno  una  parte  di  questa  interessante  ed  importante  qui- 
stione  e  di  contribuire  cosi  alla  teoria  della  patogenesi  di  questo 
morbo. 

Se,  come  ò  indubitato  (anche  posto  il  caso  che  non  sia  Tasco- 
micete  di  Lacbrda  quello  che  produce  la  malattia),  MvCinfezione  mi- 
cì^obica  è  causa  sostanziale  della  malattia;  se  V alterazione  del  sangue 
vi  è  abbastanza  rilevante;  se  le  lesioni  anatomiche  dei  centri  ner- 
vosi  sono,  almeno  nei  casi  bene  sviluppati,  abbastanza  imponenti; 
se  la  trasudazione  sierosa  non  è  costante ,  perchè  vi  hanno  dei 
casi  senza  edemi,  mentre  nel  maggior  numero  degli  ammalati  co- 
stituisce uno  dei  fatti  più  spiccanti;  se  nella  maggior  parte  dei  casi 
il  beriberi  ha  un  decorso  cronico,  ma  uccide  anche  fulmineamen- 
te: bisogna  venire  alla  conclusione,  che  la  infezione  microbica 
colpisce  il  sangue  ed  i  eentri  nervosi,  specialmente  il  midollo  spi- 
nale ;  che  il  microbio  si  annida  nella  sostanza  nervea,  come  pro- 
babilmente attecchisce  anche  nel  sangue  stesso,  e  forse  anche  nelle 
pareti  vasali;  che  Tannidamento  nei  centri  nòrvosi  è  la  causa  pros- 
sima dei  perturbamenti  della  funzione  nervosa  ;  che  finché  sono 
presi  soltanto  i  cordoni  spinali  (posteriori  ed  anteriori)  si  hanno 
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ì  disturbi  sensitivi  e  motorii  e  si  può  avere  uà  decorso  più  o  meno 
protratto;  che  nel  caso  il  microbio  s'annidi  nel  midollo  oblungato, 
la  morte  si  può  avere  anche  fulminea  nei  primi  giorni ,  e  perflno 
nel  primo  o  secondo  giorno  della  malattia,  per  paralisi  del  centro 
della  circolazione  o  delia  respirazione;  che  Talterazione  del  sangue, 
e  fors*anche  delle  pareti  vasai i,  favorisce  ed  anzi  cagiona  i  trasu- 
damenti sierosi,  i  quali  mancheranno  ,  dove  il  sangue  ed  i  vasi 
hanno  meno  sofferto  ;  che  la  guarigione  è  possibile  solo  là  dove  i 
centri  nervosi  non  sono  eccessivamente  colpiti,  quand'anche  siano 
notevolissimi  gli  edemi  e  gli  idropi  cavitarii  per  la  prevalente  altera- 
zione del  sangue  e  dei  vasi;  che  però^anche  questi  ultimi  colpendo  organi 
importanti  alla  vita  possono  mettere  a  pericolo  la  vita  dell'infermo, 
per  es.  quando  si  producano  abbondanti  trasudamenti  nel  pericardio, 
nelle  meningi  ecc.  o  quando  diventi  eccessiva  Timbibizione  sierosa 
del  muscolo  cardiaco;  che  anche  le  degenerazioni  dei  muscoli  pos- 
sono diventar  causa  dell'impossibilità  di  una  perfetta  guarigione,  e 
quando  si  tratta  del  cuore,  anche  della  morte. 

Fino  a  quanto  possano  partecipare  al  danno  recato  dal  microbio 
iafettaote  stesso,  le  ptomaine  da  esso  prodotte,  su  ciò  non  sarebbe 
permesso  nel  momento  alcun  giudizio  nemmeno  ipotetico,  non  co- 
noscendosi punto  le  ptomaine,  anche  se  l'ascomicete  di  Laoerda  e 
veramente  il  microbio  di  questa  infezione. 

Rigaardo  agli  esili,  l'altra  volta  vi  ho  detto  che  Ja  mortalità  è 
molto  grande  e  che  vi  sono  delle  epidemie ,  nelle  quali  muojono 
fino  a  70  \. 

Nei  casi  non  mortali,  la  malattia  dopo  una  durata  di  3-4  mesi» 
raramente  di  6-8  settimane,  talvolta  anche  di  1-2  anni,  cede  il  posto 
ad  una  convalescenza  più  o  meno  stentata  e  lunga ,  la  quale  dà 
molte  volte  luogo  a  ripetute  recidive.  Ci  sono  dei  miglioramenti , 
l'individuo  si  crede  quasi  uscito  da  pericolo,  e  poi  ricomincia  un 
peggioramento;  è  cosi  che  la  malattia  spesso  si  protrae,  non  ostante 
passeggeri  miglioramenti,  per  molti  mesi  e  perflno  per  anni.  Il  mi- 
glioramento è  regolarmente  segnalato  da  un  aumento  della  diuresi 
e  dell'appettito,  col  quale  vi  ha  pure  un  progresso  della  nutrizione 
generale  e  delle  forze. 

Spesso  però  restano  de'  residui  morbosi ,  e  fra  questi  sono  spe- 
cialmonte  da  ricordarsi  Yiperlrofia  eccentrica  del  cuore ,  che  tal- 
volta resta  eccentrica ,  ma  altre  volte  diventa  più  tardi  un  poco 
più  concentrica;  poi  il  cardiopalmo ,  poi  la  debolezza  generale  e 
V  incertezza  del V andamento ,  poi  i  disturbi  della  sensibilità,  poi  la 
impotenza  sessuale,  e  finalmente  Vanidrosi  della  pelle,  la  quale  si 
conserva  sempre  eccessivamente  asciutta  e  per  la  assoluta  mancanza 
di  sudore  appare  anche  più  ruvida,  ed  il  notevole  pallore  cutaneo 
come  conseguenza  dell'  avanzata  anemia.  Non  sono  veramente  che 
pochi  i  casi,  che  danno  luogo  ad  una  guarigione  completa,  in  quanto 
che  tutti  1  residui  della  malattia  dopo  molto  tempo  a  poco  a  poco 
si  dissipano. 

Naturalmente  voi  comprendete.  Signori,  che  la  prognosi  in  gene- 
rale è  riservata  e  piuttosto  cattiva.  In  nessun  caso  la  si  può  am- 
mettere favorevole  in  principio,  perchè  la  malattia  dà  una  morta- 
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qà  troppo  grande.  E  poi  anche  nei  casi  che  forse  finiscono  abor- 
tivamente, in  principio  non  si  può  sapere  se  si  arresteranno;  e  per 

no  quand'anche  ci  è  un  miglioramento,  non  si  può  sapere  se  non 
avviene  una  recidiva. 

Certo  è  che  nella  maggioranza  dei  casi  le  cose  vanno  avanti»  e 
quanto  più  si  sviluppano  le  idropisie  e  le  paralisi  generali,  tanto 
più  la  prognosi  diventa  sfavorevole,  letale. 

E  ccovi,  Signori,  un'altra  malattia  con  spaventevole  mortasila, 
che  decorre  senza  febbre.  E  queste  malstttie  apiretiche  cosi  tremen- 
damente mortali  dovrebbero  insegnare  qualche  cosa  ai  sostenitori 
deirantipiresi  nella  terapia. 

Nessuna  malattia  febbrile,  salvo  la  peste,  uccide  tanti  percentual- 
mente quanto  il  beriberi  ed  il  cholera,  due  malattie  apiretiche,  alle 
quali  manca  il  beneficio  della  energica  reazione  organica  che  si 
espri  me  coi  fenomeni  della  febbre,  e  si  noti  pure ,  che  perfino  la 
forma  fulminante  della  peste  uccide  senza  febbre,  mentre  i  casi  di 
peste  con  febbre  alta  non  finiscono  tutti  colla  morte,  ma  danno  una 
letalità  percentuaria  pressocchè  uguale  al  beriberi  ed  al  cholera 
(solo  che  la  peste  colpisce  un  maggior  numero  di  individui). 

Se  si  rifiette,  che  la  gran  maggior  parte  delle  malattie  infettive 
con  alta  febbre  sono  accessibili  in  proporzione  abbastanza  favore- 
vole alla  guarigione ,  e  che  perfino  la  peste  con  alta  febbre  gua- 
risce più  facilmente  di  quella  con  febbre  minore,— mentre  le  infe- 
zioni apiretiche  o  quasi  apiretiche,  danno  una  mortalità  molto  su- 
periore, mentre  perfino  la  peste  fulminante  uccide  senza  febbre,  e 
mentre  tutte  le  altre  malattie  croniche  apiretiche  in  generale  ,  se 
non  uccidono  addirittura,  non  guariscono  mai  o  quasi  mai  :  bisogna 
venire  alla  conclusione,  che  la  febbre  come  tale  non  é  poi  quella 
grande  nemica  che  si  deve  ad  ogni  costo  combattere,  ma  che  deve 
anzi  considerarsi  come  una  delle  esplicazioni  della  natura  medica- 
trice,  come  reazione  salutare,  come  arme  di  difesa  deirorganismo 
invaso  da  microbii  patogeni,  come  utile  e  razionale  alleato  del  me- 
dico: ^e  che  la  cura  antipiretica,  generalmente  e  ciecamente  prati- 
cata ,  come  suole  essere  dai  più  ,  deprimendo  le  forze  di  reazione 
deirorganismo,  disarmandolo  dei  mezzi  di  difendersi,  non  può  che 
nuocere  all'ammalato,  distruggendo  sintomaticamente  un  complesso 
di  fenomeni,  quale  è  quello  della  febbre ,  ma  consegnando  Tindivi- 
duo  come  vittima,  mani  e  piedi  legati,  al  nemico  che  é  il  microbio 
deir  infezione.  Se  il  microbio  del  beriberi  provocasse  una  energica 
reazione  che  parte  dalForganismo  e  quindi  destasse  una  febbre  più 
0  meno  gagliarda,  non  arriverebbe  a  protrarsi  per  molti  e  molti 
mesi,  nò  ad  uccidere  il  70  0(0  dei  colpiti.^ 

Riguardo  alla  terapia  del  beriberi,  che  cosa  si  può  fare?  La  migliore 
terapia  senza  dubbio  è  il  cambiamento  d'aria.  Gli  ammalati  debbono 
lasciare  il  luogo,  dove  hanno  contratto  la  malattia,  e  debbono  an- 
dare in  altro  sito  di  aria  buona,  eccitante,  vivificante.  Parlando  del- 
Tetiologia,  ho  detto,  che  questa  malattia  si  osserva  nei  paesi  molto 
umidi,  e  specialmente  nei  paesi  caldi  umidi,  raramente  in  quelli 
della  zona  temperata.  E  poiché  questa  è  una  malattia  endemica  e 
non  può  essere  importata,  si  capisce  che  il  più  importante  mezzo 
terapeutica  é  il  cambiamento  diaria,  ma  non  il  piccolo  cambiamento 
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del  soggiorno  dalla  città  alla  campagna,  dalla  pianura  bassa  alla 
collina:  ma  il  grande  cambiamento  diaria,  di  cielo,  il  cambiamento 
di  cfima.  E  quindi  riescono  di  grande  utilità  sopratutto  i  lunghi 
viaggi  per  mare,  le  traversate  delPoceano,  ed  anche  il  nostro  am- 
malato appena  si  è  messo  in  mare,  ha  cominciato  a  migliorare,  e 
dopo  cinque  giorni  di  viaggio  per  mare  era  straordinariamente  mi- 
gliorato, e  la  malattia  s*era  non  solo  definitivamente  arrestata  nei 
suoi  progressi,  ma  ha  pure  cominciato  a  regredire,  a  risolversi. 

Anche  il  passaggio  in  montagna  ò  da  raccomandarsi,  e  specialmente 
un  soggiorno  prolungato  neiralto  Appennino,  o  meglio  ancora  nelle 
alte  Alpi  italiane,  svizzere  o  tirolesi,  da  800  a  1000  e  più  metri  sul 
livello  del  mare,  può  favorire  la  guarigione  di  coloro  che  col  beri- 
beri vengono  in  Italia,  per  quanto  la  medesima  sarà  possibile.  Quan- 
do poi  un  infermo  non  può  far  lunghi  viaggi ,  vada  almeno  nella 
montagna  più  vicina,  ma  più  alta  che  sia  possibile. 

Importantissimo  poi  è  il  riposo  morale  e  materiale.  Gli  amma- 
lati di  beriberi  sono  già  deboli  per  la  loro  malattia:  anche  ripo- 
sando, affaticano  e  consumano  già  troppo  il  loro  cuore,  i  loro  centri 
nervosi,  i  loro  muscoli:  s'intende  da  sé  che,  quando  aumentano  an- 
cora sforzandosi  di  camminare,  di  lavorare  ecc.  il  consumo  dell'or- 
ganismo,  la  paralisi  per  esaurimento  dei  centri  nervosi  e  del  cuore 
avverrà  più  facilmente  e  più  presto.  Quindi  anche  per  impedire  un 
corso  più  rapido  della  malattia  è  importantissimo  che  gli  infermi, 
appena  colpiti  dal  male,  riposino  moralmente  e  materialmente. 

Si  debbono  poi  nutrire  meglio  che  sia  possibile  ,  cogli  alimenti 
prevalentemente  animali,  col  buon  vino  e  colla  buona  birra,  un  pò 
di  caffè  e  di  thè,  e  si  devono  guardare  dalle  indigestioni,  e  devono 
curare  attentamente  ogni  eventuale  disturbo  delle  loro  funzioni 
digestive. 

Ed  è  fuori  dubbio,  che  finora  il  savio  regolamento  dietetico  ed 
igienico  era  il  migliore,  se  non  unico  mezzo,  per  salvare  quei  poch 
ammalati,  che  il  morbo  non  voleva  assolutamente  votati  alla  mortei 

Riguardo  ai  rimedii  della  farmacih,  che  si  sono  proposti,  nes-. 
suno  finora  ha  seriamente  corrisposto  allo  scopo.  Razionalmente 
si  deve  raccomandare  a  questi  infermi  una  cura  ricostituente  ,  la 
quale  però  gioverà  solo,  allorquando  i  progressi  della  malattia  si 
sono  già  arrestati,  e  quindi  s*è  assicurata  almeno  la  vita.  E  sotto 
questo  punto  di  vista  sono  'da  raccomandarsi  i  chinacei ,  special- 
mente il  decotto  vinoso  di  china,  l'essenza  acquosa  di  china,  calamo 
e  noce,  l'essenza  di  china  e  cacao,  il  the  col  cognac,  e  naturalmente 
anche  la  chinina,  che  si  è  usata,  ma  senza  vantaggio  anche  allo 
scopo  di  impedire  i  progressi  del  male.  Che  del  resto  la  chinina 
non  riesce  di  arrestare  il  beriberi ,  e  molto  meno  di  guarirlo  ,  si 
comprende  facilmente,  quando  si  pensa  che  la  chinina  è  bensì  p(T- 
tenie  contro  i  parasiti  amebici,  come  sono  quelli  della  malaria  , 
ma  non  contro  gli  schizomiceti ,  né  contro  gli  ascomiceti.  Ripeto, 
che  finora  non  siamo  ancora  sicuri  che  gli  studii  di  Lacerda  sullo 
ascomicete  produttore  del  beriberi  siano  veramente  attendibili;  ma 
se  fossero  tali,  nulla  si  potrebbe  sperare  nemmeno  teoricamente  dalla 
chinina,  come  del  resto  nulla  se  ne  ottiene,  in  verità,  praticamente. 

Abbiamo  qui  anche  la  testimonianza  di  un  cosi  bravo  ed  attento 
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e  scrupoloso  collega  quale  è  il  doti.  Larotonda,  che  ha  fatto  la  co- 
noscenza personale  del  beriberi  nel  Brasile,  e  ne  ha  curato  e  visto 
curare  molti  casi,  e  sentiamo  da  lui  che  si  sono  dati  in  America 
contro  questa  malattia  fino  a  due  e  tre  grammi  di  chinina  al  giorno, 
e  per  molto  tempo,  senza  effetto  alcuno,  ed  allora  .possiamo  dire  che 
contro  il  beriberi  la  chinina  risulta  inutile,  benché  potrà  nelle  pic- 
cole dosi  giovare  sempre  oome  tonico  dei  nervi  e  del  cuore. 

Si  dà  anche  il  liquore  arsenicale  di  Fowler;  si  dà  il  ferro^  pre- 
ferendo specialmente  le  tinture  ferruginose,  che  agiscono  per  Talcool 
che  ci  è  dentro,  se  non  pel  ferro;  si  possono  raccomandare  i  fosfati 
di  calce  e  di  soda:  ma  tutti  questi  rimedii,  utili  senza  dubbio  come 
ricostituenti  dopo  arrestato  il  processo ,  dopo  avviata  la  convale- 
scenza, nulla  possono  contro  la  malattia  stessa»  di  cui  né  fermeranno 
il  corso  fatale,  né  assicureranno  la  risoluzione  favorevole. 

Wernich  ha  proposto  la  pilocarpina,  ma  finora  non  si  può  dire 
se  veramente  rechi  vantaggio  nel  beriberi;  anzi  da  parte  mia  non 
mi  fiderei  molto  della  pilocarpina,  rimedio  che  tanto  per  injezioni 
ipodermiche  quanto  per  uso  interno,  esercita  nutazione  deprimente 
sul  cuore,  la  quale  in  ammalati,  con  si  frequente  sviluppo  di  idro- 
pericardio, di  marasmo  del  cuore,  di  ipotrofia  con  degenerazione 
del  miocardio  ecc.,  dovrebbe  piuttosto  peggiorare  le  condizioni  del- 
Tammalato. 

Per  tutto  il  resto  la  cura  é  semplicemente  sintomatica.  Si  ca- 
pisce da  se  che,  quando  gli  ammalati  si  gonfiano  eccessivamente,  è 
necessario  fare  Vago-puntura  della  pelle,  per  fare  uscire  del  siero. 
Può  diventare  utile  anche  la  punzione  di  qualche  cavitàt  special 
mente  del  ventre,  delle  pleure ,  quando  da  queste  si  credesse  mi- 
nacciato un  pericolo,  come  potrebbe  essere  per  un  eccessivo  idro- 
torace, un*ascite  eccessiva.  Ma  si  comprende  che  anche  questa  sot- 
trazione del  siero  trasudato  è  un  rimedio,  che  può  servire  per  il 
momento:  contro  la  malattia  non  giova  certamente,  e  forse  per  la 
perdita  di  tanto  siero  albuminoso  ha  piuttosto  un^azione  nociva  per 
Tammalato.  Difatti  molte  vofte  la  forma  marantica  si  sviluppa  in 
seguito  a  punture  fatte. 

Nella  convalescenza  si  può  fare  qualche  cosa  di  più,  ma  anche 
qui  stanno  sempre  in  prima  linea  la  buona  dieta ,  il  riposo  com- 
pensato da  moto  moderato,  perché  altrimenti  l'inerzia  potrebbe  au- 
mentare la  degenerazione  dei  muscoli,  l'aria  buona  ,  sia  di  mare , 
sia  di  montagna ,  ed  in  luoghi  possibilmente  asciutti,  e  tutti  i  ri- 
medii  già  nominati,  quando  parlai  della  cura  ricostituente,  in  ìspecìe 
i  chinacei,  i  ferruginosi,  Tarsenico,  i  fosfati,  e  nelle  forme  marantiche 
specialmente  anche  Tolio  di  fegato  di  merluzzo. 

Da  alcuni  si  é  raccomandata  la  elettricità ,  e  questa  può  avere 
la  sua  indicazione  riguardo  alla  nutrizione  dei  muscoli  e  dei  nervi; 
se  questi  rimangono  eccessivamente  indeboliti,  lo  stimolarli,  eccitarli 
un  pochino,  riesce  certamente  giovevole.  Si  é  raccomandata  allo  atesso 
scopo  anche  la  ginnastica  medica,  per  esercitare  i  muscoli  ed  i  loro 
nervi,  e  per  favorire  la  loro  nutrizione. 

Anche  il  massaggio  si  potrebbe  usare  in  qualche  caso  per  miglio- 
rare le  condizioni  della  circolazione  sanguigna  nei  muscoli  e  nei 
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neryi,  dove  la  medesima  spesso  rimane  ancora  torpida  anche  nella 
convalescenza.  Il  massaggio  cioè  promuove  molto  la  circolazione  alla 
periferia,  combatte  la  lentezza  della  medesima  nei  capillari  e  nelle 
vene.  Anzi  io  dirò  anche,  chi  sa  se  il  massaggio  non  potrà  essere 
utile  durante  il  corso  stesso  del  beriberi,  per  togliere  quelPinconve- 
nìente  grandissimo  della  tarda  circolazione  nei  capillari  e  nelle  vene: 
attivando  la  circolazione  periferica,  diminuirebbe  un  poco  la  ragione 
del  turgore,  la  ragione  deUldropisia,  e  diminuirebbe  in  seguiti)  an- 
che la  debolezza  del  cuore,  perchè  il  cuore  riceverebbe  più  sangue. 
Quindi  queirincompleto  riempimento  dei  ventricoli  non  esisterebbbe, 
e  sarebbe  un  vantaggio  per  la  nutrizione  dei  muscoli  e  degli  stessi 
nervi.  E  se  lo  dovessi  raccomandare  qualche  nuovo  rimedio  du- 
rante il  corso  del  beriberi ,  sarebbe  ancora  il  massaggio.  Capisco 
che  questo  non  leverà  Tinfezione,  ma  sarà  il  più  ragionevole  mezzo 
contro  la  malattia,  anche  perchè  se  il  cuore  riceve  abbastanza  san- 
gue, ci  è  anche  la  probabilità,  che  le  idropisie  delle  cavità  interne 
siano  minori  ;  appunto  perchè  quando  la  circolazione  periferica  è 
più  attiva,  è  maggiore  la  pressione  nelle  arterie  e  minore  nei  capil- 
lari e  nelle  vene. 

Poi  si  possono  raccomandare  i  bagni.  E  sotto  questo  punto  di  vista 
posso  raccomandare  sopra  tutto  i  nostri  bagni  ferruginosi  carbo- 
nici del  Chiatamone  di  Napoli,  non  pel  ferro,  che  per  bagno  natu- 
ralmente non  vale  niente,  non  venendo  punto  dalla  pelle  assorbito 
nel  sangue,  che  se  è  solfato  di  ferro,  ha  ancora  un*azione  astringente 
sulla  pelle,  e  quindi  sulla  circolazione  della  periferia  che  diminuisce, 
aumentando  la  pressione  e  quantità  del  sangue  negli  organi  interni, 
profondi,- e  se  è  carbonato  di  ferro,  come  nei  nostri  bagni  del  Chia- 
tamone, non  agisce  nemmeno  sulla  pelle:  ma  bensì  per  il  molto  acido 
carbonico  libero,  che  in  questi  bagni  ferruginosi  carbonici  si  trova,  ed 
il  quale  venendo  in  gran  quantità  assorbito  dalla  pelle  ed  eccitando  il 
cuore,  i  vasi  e  le  glandole  emoplastiche,  vale  per  bagno  quanto  e  più 
del  ferro  stesso  preso  internamente,  assicurando  Teccitamento  della 
sangnificazione  e  con  ciò  il  miglioramento  della  crasi,  della  costi- 
tuzione del  sangue.  Quindi  giovano  moltissimo  a  questo  scopo  i  bagni 
nelle  nostre  eccellenti  acque  ferruginose  carboniche  del  Chiatamone, 
le  quali  bevute  nel  contempo,  completano  la  cura  del  miglioramento 
del  sangue  per  il  carbonato  di  ferro  che  in  notevole  quantità  con- 
tengono. E  giovaùo  anche  i  bagni  di  Telese,  pure  ricchissimi  di 
acido  carbonico,  oltre  di  contenere  acido  solfidrico  in  notevole  quan- 
tità, per  il  quale  ultimo  contribuiscono  certamente  molte  ad  acce- 
lerare il  ricambio  materiale,  il  rinnovamento  deirorganismo. 

Sono  da  raccomandarsi  però  anche  i  bagni  di  mare,  brevi,  ma 
moltissimi,  di  5-10  minuti  il  bagno,  perchè  anch'essi  hanno  una 
grande  azione  vivificante  suirindividuo,  anch'essi  assicurano  il  rin- 
novamento organico  meglio  di  tanti  altri  metodi  curativi  indicati 
allo  scopo,  e  Varia  di  mare  riesce  anch'essa  molto  eccitante  per  la 
nutrizione  ed  assai  utile  per  la  circolazione  sanguigna  alla  periferia, 
accelerando  straordinariamente  l'evaporazione,  la  perspirazione  in- 
sensibile. 

In  ultimo  debbo  citare  un  rimedio  che  abbiamo  cominciato  ad 
applicare  adesso  :  è  la  sospensione.  La  sospensione  anche  qui  è  senza 
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dubbio  razionalmente  indicata,  perchè  per  quello  stiramento  della 
colonna  vertebrale,  agisce  sulla  circolazione,  ed  in  ispecie  suir^r*- 
7'igazione  sanguigna  del  midollo  spinale,  e  quindi  può  avere  qualche 
vantaggio  anche  sulla  nutrizione  del  midollo  spinale.  Noi  abbiamo 
fatto  fino  adesso  sei  applicazioni  di  sospensione,  ed  egli  ha  guada- 
gnato molto,  tanto  che  dopo  la  prima  camminava  molto  meglio,  non 
ci  era  lo  sconocchiamento ,  ed  il  barcollamento  era  minore;  più  ha 
ottenuto  che  dopo  la  quarta  sospensione  era  ritornata  la  potenza 
virile.  Anche  questo  vi  dimostra  Futilità  del  metodo. 

£  perchè,  oltre  il  massaggio,  non  sarebbe  anche  (a  sospensione 
un  rimedio  da  tentarsi  durante  la  malattia? 

Misurato  durante  la  sospensione  Tinfermo  dalla  settima  vertebra 
qprvicale  fino  alla  punta  del  coccige,  abbiamo  visto  che  la  colonna 
vertebrale  si  allungava  di  cinque  centimetri.  E  in  generale  dopo 
quanto  osservammo  su  tanti  altri  ammalati  sottoposti  a  questo  me- 
todo curativo,  possiamo  dire  che  la  sospensione  ha  tanto  maggiore 
efi'etto,  quanto  maggiore  è  l'allungamento  della  colonna  vertebrale 
che  si  ottiene  durante  la  sospensione.  Gli  ammalati  restano  sospesi, 
ma  si  cerca  pure  di  agire  tirando  loro  un  pò*  i  piedi,  da  allungare 
maggiormente  cosi  la  colonna  vertebrale.  Questo  metodo  della  so- 
spensione  ha  qualche  cosa  di  somigliante  col  metodo  della  disten- 
sione incruenta  dei  nervi ,  che  è  pure  in  alcuni  casi  riuscita  di 
qualche  vantaggio  temporaneo;  ma  il  quale  applicato  sui  nervi  pe- 
riferici non  può  mai  dare  i  vantaggi  della  distensione  della  colonna 
vertebrale  riguardo  alla  irrigazione  sanguigna  e  quindi  nutrizione 
della  sostanza  nervea.  La  sospensione  è  una  distensione  applicata  ai 
cordoni  del  midollo  spinale,  mentre  precedentemente  la  si  applicava 
solo  ai  nervi  periferici. 

In  ogni  caso  i  vantaggi  ottenuti  nel  nostro  infermo,  ci  autoriz- 
zano a  sperare ,  che  la  sospensione  possa  essere  uno  de*  migliori 
rimedii  nella  convalescenza  del  beriberi ,  contro  i  residui  nervosi 
della  malattia:  la  sospensione  agirà  principalmente  sul  midollo  spi* 
naie,  come  il  massaggio  agisce  principalmente  sulla  nutrizione  dei 
muscoli  e  dei  nervi  periferici,  e  come  i  bagni,  sopratutto  i  carbo- 
nici, agiscono  sulla  circolazione  periferica  e  per  mezzo  dei  cambia- 
menti di  questa,  sulla  circolazione  profonda.  Questi  tre  mezzi  uniti 
fors*anche  coadjuvati  dalla  corrente  elettrica  continua,  e  per  i  mu- 
scoli anche  da  quella  interrotta,  non  che  dalla  buona  dietetica  ed 
igiene  e  da  una  cura  tonica  ricostituente,  costituiscono  la  sostanza 
della  cura  razionale  de'residui  del  beriberi. 

Ed  eccovi,  ora  Signori,  nuovamente  il  nostro  ammalato,  che  ho 
piacere  di  ripresentarvi  molto  migliorato  dopo  la  cura  della  sospen- 
sione. Nella  prima  applicazione  di  questo  metodo  curativo,  si  ebbe 
un  allungamento  della  colonna  vertebrale  di  cinque  centimetri,  mi- 
surando la  lunghezza  deirindividuo  avanti  e  durante  la  sospensione 
dalla  settima  vertebra  cervicale  ai  calcagni.  Immediatamente  dopo 
questa  prima  sospensione  Vammalato  potè  camminare  più  libera- 
mente e  più  speditamente,  ed  anche  il  cammino  sulla  linea  retta, 
tracciata  sul  pavimento ,  e  perfino  lo  scendere  e  salire  le  scale  si 
era  col  solo  ajuto  del  bastone  reso  più  facile  e  più  pronto,  e  diminuì 
pure  prontamente  la  sensazione  di  torpore  e  di  pesantezza  delle 
gambe. 
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E  questo  rapido  miglioramento  si  mantenne  fino  al  giorno  se- 
guente» secondo  giorno  di  sospensione,  la  quale  questa  volta  si  pro- 
trasse per  due  minuti  e  fu  avvalorata  collo  stiramento  artificiale 
del  corpo  mediante  pesi  applicati  ai  piedi.  Dopo  questa  seconda  ap- 
plicazione il  miglioramento  si  accentuò  anche  di  più ,  e  così  pure 
dopo  la  terza.  Dopo  la  quarta  ritornò  la  potenza  virile  e  fini  quella 
debolezza  notevole  degli  arti  inferiori,  per  cui  T infermo  cammi- 
nando ogni  tanto  «  sconocchiava  b  ,  ed  in  generale  la  forza  degli 
arti  inferiori  era  tanto  migliorata,  che  V  ammalato  potè  aì>ì)ando- 
nare  completamente  fuso  del  bastone,  prima  suo  costante  e  ne- 
cessario compagno,  e  salire  e  scendere  anche  le  scale  senza  Tajuto 
del  medesimo. 

Dopo  questa  sperienza,  vi  persuaderete  certamente,  Signori,  della 
utilità  della  sospensione  in  questa  interessante  malattia,  che  è  il 
beriberi. 

Nota. —  Di  queste  sospensioni  Tinfermo  ne  fece  fino  al  numero  di  quaranta,  in- 
terro ttamente,  perchè  affari  privati  gl'impedirono  ogni  tanto  di  venire  in  cli- 
nica e  praticarle.  Dopo  la  quarantesima  sospensione  dovè  rimanere  al  suo 
paese. 

11  miglioramento  rapido  delle  prime  quattro  sospensioni  rimase  stazionario, 
colle  altre  fu  poi  lentissimo,  colle  ultime  appena  avvertibile.  Rimase  all'in- 
fermo  un  leggero  senso  di  torpore  e  di  ìndormentimento  delle  gambe  e  la 
mancanza  dei  riflessi  patellari  e  del  clono  del  piede,  non  che  la  faciltà  di 
stancarsi,  maggiore  di  quanto  si  osserva  normalmente  dopo  camminato  per 
lungo  tempo. 
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SULLA  CONVENIENZA  0  MENO  DELL'INTERVENTO 
CfflRURGlCO  NELLE  PERITE  PENETRANTI  DELL'ADDOME 

NOTE  PRATICHE 

* 

del  dott.  ZOIA  NATALE 

già  Medico  Direttore  della  Gasa  di  Salute  in  Milano.  (1) 


In  seno  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  (seduta  del  18  Aprile 
1888.  Presid.  Palaillon.)  venne  discusso  Pimportante  argomento 
deirintervento  Chirurgico  nelle  ferite  penetranti  deiraddome. 

Molti  sostennero  doversi  intervenire  immediatamente  (Chauvel , 
Trélat,  Championnière ,  e  Sèe) ,  altri  invece  sì  schierarono  contro 
(Reclus,  Fillaux),  mentre  Dèspres  restrinse  Tintervento;  nel  caso  in 
cui  il  proiettile  sia  entrato  neir  addome  in  sopra  deli' ombelico.... 
rintestino  ò  in  allora  perforato  e  si  può,  facendo  la  sutura  della  ferita 
intestinale,  rimediare  agli  accidenti  e  salvare  la  vita  del  paziente». 
.  Reclus  colle  proprie  ricerche  stabili  avverarsi  a  la  possibilità  dell'o- 
bliterazione spontanea  delle  ferite  intestinali  mediante  un  turacciolo 
costituito  dalla  mucosa  »  e  quindi  soggiunse»  che  non  si  deve  consi- 
derare assolutamente  mortale  qualsiasi  ferita  dell*  intestino ,  come 
asseriva  il  Trelat,  il  quale  disse  (2)  «il  ferito  ad  onta  deirintervento 
«  potrà  morire;  ma,  senza  di  esso,  la  morte  sarà  certa,  e  doversi 
ff  quindi  intervenire  ,  e  ciò  bisogna  fare  ancora  quando  si  ignora 
tf  il  cammino  tenuto  dal  projettile,  ed  il  ferito  presenti  sintomi  che 
a  indichino  emorragia  dell'intestino  (timpanismo  e  collasso)  ». 

Despres  fece  rimarcare  che  la  diagnosi  delle  ferite  penetranti  è 
quasi  sempre  possibile  e  che  solo  sarebbe  disposto  ad  eseguire  la 
la  laparotomia  quando  il  projettile  fosse  entrato  in  sopra  delFom- 
belico,  asserendo  che,  in  allora  vi  sarebbe  anche  perforazione  del- 
rintestino.  Motivando  poi,  il  Déspres,  i  due  casi  seguiti  da  morte, 
nei  quali  egli  non^a  fatto  la  laparotomia,  ove  aveva  fatto  diagnosi 
di  ferita  del  reno  sinistro,  complicata  con  perforazione  del  colon 
discendente,  disse  di  non  aver  creduto  «si  potesse  ottenere  la  sal- 
vezza del  paziente  con  l'operazione»  e  concluse  perfino  col  ritenere 
«che  non  vi  è  alcun  chirurgo  che  possa  presentare  un  caso  certo 
di  guarigione  in  simili  casi  ». 

Ribattè  Reclus  le  conclusionali  dell'Oratore  (Déspres);  e  riferen- 
dosi al  caso  su  citato  di  guarigione  ed  a'suoi  esperimenti  sugli  ani- 
mali in  cui  l'obliterazione  della  ferita  effettuatasi  per  mezzo  della 
mucosa,  concluse  «  esser  necessaria  una  statistica  dimostrativa  in 
appoggio  dell'intervento  chirurgico  immediato  in  simili  casi,  ed  in 
attesa  di  un'esatta  statistica  che  dimostri  il  valore  comparativo  del- 
Tastensione ,  o  dell'intervento,  dichiarossi  non  obbligato  ad  inter- 
venire ogni  volta  che  si  tratta  di  ferite  penetranti  nell'addome  ». 


(1)  In  ritardo  per  abbondanza  di  lavori  precedenti. 

(2)  Vedi  la  Riforma  Medica  anno  IV.  n.  150.  30  Giugno  1888.  (Gazette  des 
Hopitaux,  1889,  n.  14  pag.  130;  n.  17  pag.  155  e  n.  21  pag.  193). 
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Championniére  nota  che  talora  «la  difficoltà  sta  appunto  nel  dia- 
gnosticare la  penetrazione  ». 

Trélat  sospetta  che  Tocclusione,  motivata  da  Reclus,  per  mezzo 
della  mucosa,  non  possa  essère  solida^  cioè  che  l'obliterazione  spon- 
tanea di  tali  ferite  mediante  un  turacciolo  costituito  dalla  mucósa, 
non  possa  avere  valida  solidità  in  simile  occlusione,  da  offrire  una 
stabile  resistenza. 

Tillaux  è  decisamente  del  parere  del  non  intervento,  e  conclude 
che  cper  quanto  sia  indicato  l'intervenire  quando  si  tratti  di  ferita 
«  per  arma  bianca,  altrettanto  è  controindicato  d'intervenire  in  caso 
t  di  ferita  per  arma  da  fuoco,  per  projettUe  di  rivoltella.  In  que- 
•  st*ultimo  caso  si  ottiene  più  spesso  la  guarigione  col  temporag- 
<  giare ,  anziché  col  procedere  immediatamente  alFoperazione  ». 

In  fine  Trélat  spinse  il  suo  dire  affermando  «  che  non  si  ò  mai 
«  dimostrato  la  guaiHgione  di  una  ferita  intestinale  senza  V  in  - 
(ervento  chirurgico  ». 

Ulteriori  risultati,  meglio  assodati,  e  su  più  larghe  ricerche  sta- 
tistiche, potranno  rispondere  sulle  attuali  divergenze  in  argomento. 

Lo  scrivente  però  che  potrebbe  riferire  un  buon  numero  di  os- 
servazioni, si  limita  solo  a  due  casi  pratici:  il  primo  varrà  di  ri- 
sposta al  Signor  Trélat  sulla  gratuita  sua  osservazione  del  «  non 
essersi  mai  dimostrato  la  guarigione  di  una  ferita  intestinale 
lenza  Cintervento  chirurgico  »  La  storia  di  questo  importante  caso 
pratico  venne  dallo  scrivente  stesso  pubblicato  fino  dal  1871  sul 
Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  compilato  dal 
Cav.  G.  B.  Soresina  di  Milano,  che  volentieri  lo  riporta  per  intero 
infine  del  presente  scritto.  Il  secondo  caso  sarebbe  di  conferma  al- 
l'asserto del  Sìg.  Campionniére  che  «  talora  non  é  facile  di  diagnosti- 
care la  penetrazione  del  projettile,  »  ed  é  il  seguente. 

À  Brandico ,  piccolo  Comune  del  Bresciano,  Mandamento  di  Ba- 
gnolo-Mella,  alcuni  giovinetti,  nella  ricorrenza  del  sabato  santo  1879, 
seguendo  un'antica,  e  per  nulla  commendevole  consuetudine,  a  ti- 
tolo religioso  esplosero  molti  colpi  d'arma  a  fuoco.  Uno  di  loro 
brandi  una  rivoltella  e  la  scaricò,  senza  pensare  che  portava  un 
projettile,  e  per  sventura,  nell'esplosione  teneva  Tarma  diretta  oriz- 
zontalmente all'  altezza  di  circa  un  metro  dal  suolo.  Il  projettile 
parti,  e  andò  a  colpire  una  giovine  sposa  (certa  Dosselli) ,  li  per  li 
comparsa  sulla  porta  del  proprio  negozio  (forno)  airaddome  2  c.m. 
sopra  deirombelico,  in  senso  obbliquo  da  sinistra  a  destra.  Il  pro- 
jettile penetrò  gettando  a  terra  la  paziente ,  soprafatta  dallo  spa- 
vento. 

Vomito  di  materie  in  corso  di  digestione,  e  qualche  striscia  di 
sangue,  sussegujto  da  ripetuti  deliquii  e  poi  collasso,  tennero  die- 
tro  all'accidente. 

Lo  scrivente  prestò  subitamente  l'opera  sua  con  eccitanti  e  ghiac- 
cio suir  addome  —  Nessuna  traccia  di  projettile;  ma  dalla  località 
colpita,  e  direzione  della  sinuosa  ferita,  nonché  dai  sintomi  esi- 
biti dall'infelice,  emise  il  dubbio  che  fosse  penetrante  nell'addome, 
con  probabile  lesione  di  qualche  viscere. 

Sulla  sera,  meno  il  collasso,  che  era  scomparso,  gli  stessi  sin- 
tomi con  un  certo  grado  di  meteorismo  intestinale  e  percezione  di 
*loloro  all'epigastro. 
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Non  si  credette  di  intervenire  con  la  laparodomia  in  cerca  del 
projettile  e  verifica  del  viscere  interessato,  li  giorno  appresso  de- 
jezìoni  alvine  miste  e  colorate  in  verde  con  una  lieve  porzione  di 
sostanza  rossigna  (sanguigna),  però  nessun  fenomeno  allarmante.  Si 
amministrarono  oppiati,  si  fece  un*inJezione  ipodermica  di  morfina 
pezzetti  di  ghiaccici  e  vino  marsala. 

Nei  giorni  successivi  decìso  miglioramento,  sollecita  cicatrizza- 
zione della  ferita  delle  pareti  addominali  e  guarigione  della  am- 
malata senza  traccia  di  projettile  che  certamente  giaceva  nel- 
l'interno. 

Dopo  un'anno,  nell'autunno  del  1880  chi  scrive  ebbe  opportunità 
di  rivedere  la  fortunata  Fornarina,  che  era  gestante  verso,  l'otta* 
vo  mese. 

Ottenuto  il  permesso  di  una  visita  non  senza  sorpresa  ri  rilevò 
che  tre  centimetri  sopra  deirombellico  e  sull'emisfero  uterino  esi- 
tava un  corpo  alquanto  nobile,  investito  di  tessuti  molli  leggier- 
mente spostabile  e  indolente.  Era  certamente  il  projettile  del  sa- 
bato saniOf  incapsulato  da  un  corpo  molle  che  in  complesso  si  pa- 
lesava sotto  forma  di  un  tumoretto  grosso  poco  più   di   una  noc- 

ciuola. 

Si  chiese  se  permetteva  che  se  ne  facesse  l'estrazione.  Natural- 
mente fu  per  la  negativa.  La  gestante  partorì  all'epoca  giusta,  senza 
alcun  impedimento:  ma  collo  svuotamento  dell'utero  successe  una 
•nuova  scomparsa  del  suaccennato  tumore  contenente  il  projettile. 
Dove  se  ne  ito?  Sarebbe  forse  ritornato  nell*  addome  per  un  foro 
da  permettergli  di  farsi  ernioso  assieme  air  omento  che  lo  teneva 
incapsulato?  La  donna  è  sempre  sana.  Ommettiamo  ulteriori  ap- 
prezzamenti; ripetiamo  solo  col  sxg.  Ghampionnére  che  il  diflScile 
talvolta  <  sta  appunto  nel  diagnosticare  la  penetrazione  •• 

Eccoci  ora  alla  ristampa  per  intere  dall'altra  portentosa  guari- 
gione senza  l'intervento  chirurgico. 

Dopo  la  narrazione  genuina  della  guarigione  di  questo  caso,  sen- 
za l'intervento,  se  si  aggiungono  le  storie  di  altri  casi  pubblicate 
da  Autori  peritissimi ,  come  quella  del  Signor  Berger  (1)  la  cui 
«  ferita  penetrante  ledeva  lo  stomaco  con  penetrazione  del  fegato  • 
e  quella  narrata  dal  Baudou  (di  Nizza)  «  in  cui  lo  stomaco  era  ferito 
da  parte  a  parte,  e  che  colla  dieta,  l'immobilità,  e  gli  oppiati  guari 
perfettamente,  si  potrebbe  asserire  che  si  danno  circostanze,  in  que- 
sto genere  di  lesioni,  in  cui  il  non  intervento  chirurgico  merite- 
rebbe d'essere  suggerito  a  prudenziale  consiglio. 

Cori  tutto  ciò  però  non  intendiamo  di  disconoscere  i  fortunati 
trionfi  ottenuti  da  valenti  chirurghi  che  militano  a  favore  dell'in- 
tervento nelle  ferite  prodotte  da  armi  a  fuoco  penetranti  nell*  ad- 
dome e  ledenti  le  intestina,  quali  sono  i  Kirmiston  i  Terrier,  e 
quelli  del  signor  Dalton  registrati  (2)  e  dal  Chauvel  raccolti. 

In  ogni  caso,  stabilito  che  vi  sia  indicato  l'intervento,  troviamo 
giusto  l'avviso  del  Terrier  di  aprire  immediatamente  l'addome  nei 
colpiti  da  ferite  penetranti  mentre  non  approviamo  di  attendere, 
col  Reclus. 


(i)  Gazz.  Med.  di  Torino  fase.  16  —.1889,  pag.  381. 
(2)  Dalton  dice  cbejn  Inghilterra  ed   in    America  si  contano  27    guari- 
gioni su  69  casi  di  intervento.  ^" 
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NOTHNÀGEL.  —  La  Grippe  (Società  Impero-Reale  dH  Medici  di  Vienna,  3 
gennaio  1890). 

Nonostante  la  mancanza  di  una  pruova  convincente  pure  tutto  concorre  a 
hn  ammettere  che  questa  malattia  sia  dovuta  ad  un  microbio. 

In  fatti,  l'escursioni  epidemiche  della  malattia,  la  evoluzione  febbrile  con 
accidenti  generali  interessando  un  poco  tutti  gli  organi,  ofifrooo  il  quadro 
completo  di  una  malattia  infettiva.  L^A..  crede  pure  che  in  questa  malattia, 
perla  sua  debole  gravità,  per  il  suo  inizio  brusco  e  la  generalizzazione  ra- 
pida'dei  suoi  accidenti,  i  microbii  non  penetrano  direttamente  nell'organi- 
mo;  essi  debbono  agire  mediante  le  sostanze  tossiche  che  segregano.  Trat- 
terebbesi  adunque  di  un  avvelenamento  con  una  di  queste  sostanze  di  ori- 
gìDe  microbica,  analoghe  alle  ptomaine  ed  alle  quali  dopo  i  lavori  di  Brieger 
sul  tetano, '9i  dà  ordinariamente  il  nome  di  tossine. 

1  sintomi  della  grippe  non  sono  sempre  gli  stessi.  Ciò  non  deve  sorpren- 
dere. Nella  febbre  tifoide,  infatti,  si  possono  descrivere  diverse  forme:  ce- 
rebrale, addominale,  pneumonica,  renale  ecc.  molto  differenti  in  apparenza, 
ma  di  cui  la  causa  prima  è  sempre  il  bacillo  tifico  ed  i  suoi  prodotti  di  se- 
creiione.  È  verosimile  che  queste  diverse  forme  nella  grippe  come  nella 
febbre  tifoide,  dipendono  dalle  resistenze  diverse  dei  varii  organi  nei  difTe- 
renli  individui. 

La  febbre  è  evidentemente  il  sintoma  capitale  della  grippe;  può  avere  ca- 
ratteri differenti  secondo  i  casi,  più  violenta  e  più  persistente  in  un  tale 
ammalato,  meno  accentuata,  meno  duratura,  più  irregolare  in  un  altro,  in 
certi  casi  rari  può  pure  mancare  totalmente. 

I  sintomi  che  per  la  loro  frequenza,  vengono  dopo»  sono  fenomeni  catar- 
rali di  tutte  le  vie  aeree,  il  naso,  la  laringe,  la  gola,  la  trachea,  i  bronchi 
tutto  può  essere  colpito. 

Per  ordine  di  frequenza  vengono  dopo  i  disturbi  nervosi  come  le  nevral- 
gie, l'ìnsonnio,  i  dolori  muscolari,  le  nevralgie  ancora.  Le  nevralgie,  in  par- 
ticolare quelle  del  trigemino,  sembrano  assai  frequenti  nella  convalescenza 
Questi  disturbi  nervosi  potrebbero  essere  paragonati  agli  accidenti  della  ne- 
frite periferica  che  si  può  osservare  dopo  molte  malattie  infettive,  sopratutto 
quelle  di  cui  i  microbii  segregano  le  tossine.  Sarebbe  questa  una  ragione 
per  ammettere  che  la  grippe  rientra  nel  gruppo  delle  tossi-infezioni. 

Infine  l'apparecchio  digestivo  viene  ancora  frequentemente  colpito;  si  os- 
serva infatti  inappetenza^  più  raramente  vomiti  e  diarrea.  • 

Oltre  questi  fenomeni  che  sono  comuni  nella  grippe  e  che  fanno  parte  del 
^uo  quadro  sintomatico,  se  ne  osservano  qualche  volta  altri  più  rari  e  che 
potrebbero  essere  considerali  come  complicazioni.  Uno  dei  più  frequenti  tra 
quegli  ultimi  sono  gli  accessi  asmatici.  Forse  dipendono  dalla  azione  delle 
tossine  dell'influenza  sul  sistema  nervoso:  nervo  frenico,  nervo  vago  e  forse 
anche  sulle  terminazioni  nervose  intra-polmonari. 

In  una  maniera  generale  si  può  dire  che  l'influenza  non  è  grave  perchè 
colpisce  tutti  gli  organi  o  quasi,  senza  determinare  in  alcuno  di  essi  serie 
lesioni,  d'altra  parte  essa  è  di  breve  durata.  Ma  se  per  so  stessa  è  una  ma- 
lattia benigna  può  accompagnarsi  con  accidenti  gravi  come  la  bronchite  ca- 
pillare, la  bronco-pneumonite  che  cambiano  completamente  la  prognosi  della 
uidlattia. 
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Si  può  osservare  inoltre  la  pneumonia  lobare  genuina  nella  grippe  ed  a 
questo  proposito  bisogna  discutere  se  la  pneumonile  è' in  questi  casi  un  ac- 
cidente delia  grippe,  oppure  se  è  una  malattia  differente  innestata  sulla  pri  • 
ma.  L'A.  ammette  la  seconda  ipotesi.  Crede  che  le  bronco-pneumoniti  pos- 
sono essere  prodotte  dalla  grippe  ma  non  lapneumonite  genuina  che  è  sem- 
pre una  malattia  sopraggiunta.  Si  fonda  l'A.  soprai  fatti  seguenti.  In  questa 
epoca  deiranno  a  Vienna  vi  è  sempre  un  certo  numero  di  casi  di  pneumo- 
niti.  In  questo  anno  prima  della  comparsa  della  grippe,  si  è  osservata  come 
al  solito  l'epidemia  di  stagione  di  pneumonite.  Poi  si  è  manifestata  la  grippe 
dunque  ha  avuta  unMnfluenza  sulla  epidemia  di  pneumonite,  essa  l'ha  au- 
mentata ma  non  Tha  creata. 

Bssa  non  è  stata  la  causa  determinante  di  questa  epidemia  ma  una  causa 
coadiuvante  che  le  ha  dato  maggiore  estensione. 

Come  agisce  la  grippe  di  rimpetto  alla  pneumonite?  Si  sa  che  la  pneu- 
monite si  sviluppa  frequentemente  sulle  persone  colpite  da  catarro  delle  vie 
aeree,  che  sia  questo  catarro  di  origine  infettivo  o  non.  Ora,  nella  grippe, 
si  ha  un  catarro  che  crea  un  terreno  di  recezione  per  io  pneumococco.  La 
grippe  e  la  pneumonite  sono  dunque  due  malattie  microbiche  differenti  ma 
che  vanno  frequentemente  unite,  giacché  l'una  prepara  la  via  all'altra. 

La  grippe  pur  essendo  una  malattia  infettiva,  potrebbe  non  esser  conta- 
giosa. Crede  però  l'A.  che  sia  trasmissibile;  si  veggono,  in  fatti  delle  fami- 
glie nelle  quali  uno  dei  membri  è  colpito  dapprima,  poi,  (^uasi  contempo- 
raneamente, tutti  gli  altri  membri  della  famiglia  sono  colpiti.  Sembra  che 
il  primo  abbia  introdotto  il  contagio  nella  casa  e  che  tutti  gli  altri  ne  siano 
stati  colpiti. 

Il  contagio  esiste  forse  nell'aria  e  penetra  nell'organismo  perle  vie  respi- 
ratorie. 

Non  vi  è  medicamento  specifico  contro  la  grippe  e  bisognerà  curare  i  sia- 
tomi.  La  febbre  bisogna  combattere  innanzi  tutto,  ma  in  carti  casi  una  cura 
antipiretica  energica  sembra  riuscire  dannosa.  Contro  i  dolori  si  ha  tutta  una 
serie  di  medicamenti  nuovi:  antipirina,  antifebbrina,  fenacetina,  che  trovano 
la  loro  indicazione  secondo  i  casi.  Contro  il  catarro  bronchiale  non  vi  è  niente 
di  speciale.  É  importante  sorvegliare  la  prima  uscita  del  convalescente  e  di 
essere  molto  prudenti  su  questo  riguardo,  per  evitare  le  gravi  complicazioni 
polmonari. 

È  buono  far  rimanere  in  casa  gli  ammalati  per  molto  tempo  perchè  la 
convalescenza  qualche  volta  é  molto  lunga. 

HUTINEL.— Legioni  renali  ed  epatiche  nella  scarlattina.  (Joumel 
de  Médecine  et  de  Chirurgie^  settembre  1889). 

La  nefrite  scarlattinosa  si  presenta  abitualmente  sotto  una  forma  molto 
diffusa,  nella  quale  tutti  gli  elementi  del  rene  possono  essere  colpiti;  le  ì»'- 
sioni  sono  pressocchò  uguali  a  quelle  delle  nefriti  infettive  ed  è  soltanto 
nell'evoluzione  delia  malattia  che  questa  complicazione  della  scarlattina  può 
presentare  alcune  particolarità. 

La  frequenza  è  d'altronde  molto  variabile  secondo  le  epidemie  e  mentri> 
che  Cadet  de  Gassicourt,  per  esempio,  ha  potuto  osservarla  in  un'animata  4i 
volte  su  146  casi,  la  cifra  media  di  questa  frequenza  è,  secondo  altre  stati- 
stiche più  estese,  del  15  per  100. 

La  nefrite  scarlattinosa,   che  può  comparire   a  tutte  le   età,  ò  però  rari 
prima  dei  due  anni.  Quanto  all'albuminuria,  che  ne  è  la  manifestazione,  es^iu 
compare  ordinàriamente  dopo  la  scomparsa  dell'eruzione,  dal  settimo  al  %-er 
tesimo  giorno,  molto  raramente  dopo  la  sesta  settimana  o  prima  del  quartjj 
giorno. 

La  causa  di  questa  nefrite  è  evidentemente  infettiva ,    benché  non   se  n< 
conosca  la  natura  in  modo  certo,  si  può  aggiungere  che  se  Tinfluenza  de| 
freddo  non  è  com  considerevole,  come  è  stato  ammesso  per  molto  tempv> 
essa  può  agire  poro  come  causa  occasionale.  Ma  questa  può  mancare  cùr 
pletamenle  ed  è  in  una  maniera  assolutamente  latente  che  si  produce  Tali 
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bumÌDuria:  anche,  dal  punto  di  vista  della  diagnosi,  fa  d'uopo  esaminare  le 
orine. 

In  certi  casi  possiamo  però  essere  messi  sulla  via  della  diagnosi  da  un 
certo  aumento  della  temperatura,  con  un  pò  di  frequenza  del  polso  e  spe* 
cialmente  dall'aumento  di  volume  del  cuore.  Gli  edemi  vengono  in  seguito 
a  confermare  quasi  sempre  l'esistenza  della  nefrite. 

Non  devesi  però  credere  che  l'aspetto  clinico  di  questa  nefrite  sia  sempre 
Io  stesso.  I  quattro  fatti  osservati  nel  riparto  dell'autore  ne  sono  esempi. 

In  un  primo  fanciullo  si  è  notato  semplicemente  enfiagione  della  faccia, 
albaminurìa  e  diminuzione  delle  orine  tre  settimane  dopo  l'inizio  della 
malattia. 

In  un  secondo  malato,  a  onesti  differenti  sintomi  si  ò  aggiunto  un  aumento 
considerevole  del  volume  ael  fegato. 

Un  terzo,  affetto  da  anasarca  generalizzato,  ò  entrato  all'ospedale  con  ac- 
cessi di  soffocazione  che  mettevano  la  sua  vita  in  pericolo  in  una  maniera 
immediata:  si  dovette  salassa^rlo  e  fargli  iniezioni  di  caffeina.  Si  osservava 
pure  in  questo  malato  notevole  asci  te  ed  il  fegato  era  molto  grosso. 

Sotto  Tinfluenza  della  cura,  il  cuore  si  regolarizzò  e  l'albumìnuria  scomparve. 

Infine  in  un  quarto  si  osservava  un'asistolia  quasi  completa  con  un  ver- 
samento pleurico  doppio  e  con  ascite.  Il  fegato  era  enorme,  liscio  e  rego- 
lare; il  cuore  dilatato.  È  guarito  col  regime  latteo,  ma  il  ventre  è  rimasto 
grosso,  come  pure  il  fe»<ato  e  la  milza. 

Questi  quattro  scarlattinosi  costituiscono  tipi  molto  differenti  di  nefrite, 
ma  il  punto  nel  q[uale  insiste  soprattutto  Hutincl  è  lo  stato  del  fegato  e  del 
cuore  nei  due  ultimi  malati  che  si  sono  presentati  molto  più  come  malati 
di  cuore,  che  come  affetti  da  malattia  renale. 

Si  è  che  il  rene  infatti  agisce  sempre  per  riflesso  ad  un  certo  grado  sul 
cuore,  quando  esso  è  malato,  e  ciò  non  solo  nella  nefrite  interstiziale,  ma 
anche  nella  nefrite  diffusa.  Tuttavia  sarebbe  interessante  a  conoscersi  il 
perchè  questa  partecipazione ,  quasi  nulla  in  certi  casi ,  diventi  realmente 
enorme  in  altri. 

Probabilmente  devesi  in  questi  casi  tener  conto  di  una  alterazione  cardiaca 
concomitante  prodotta  dalla  scarlattina  stessa:  sono  stati  segnalati  da  lungo 
tempo  l'endocardite  e  la  pericardite  scarlattinosa,  che  devono  essere  consi- 
derate come  un  vero  fenomeno  d'infezione.  Ma  vi  ha  un  fatto  più  impor- 
tante ancora  dal  punto  di  vista  dei  disturbi  funzionali ,  si  è  la  miocardite , 
la  quale  si  riscontra  d'altronde  in  tutte  le  malattie  infettive.  È  puro  una 
forma  di  scarlattina  maligna  che  impronta  la  sua  malignità  agli  accidenti 
cardiaci  che  essa  determina;  e,  ciò  non  ostante,  questi  accidenti  possono 
presentarsi  indipendentemente  dalla  gravezza  apparente  della  malattia:  l' i- 
perpiressia  non  è  necessaria  per  arrivare  ad  un  simile  risultato ,  come  ciò 
viene  dimostrato  dalla  difterite. 

Se,  in  alcuni  malati,  il  cuore  più  facilmente  si  ammala  che   in  altri ,   fa 

li'uopo  per  spiegare  questa  differenza,  ammettere  in  loru  un   locus  minoris 

'    rmsUnliae:  esistono  infatti  famiglie  di  cui  tutti  i  membri,  se  sono  colti  dalla 

scarlattina,  presenteranno  lesioni  ai  reni:  deve  accadere  la  stessa  cosa  per 

i     il  cuore  e  se  l'albumìnuria  sopraggiunge  allora,    essa  avrà   in   loro  molta 

maggiore  importanza  e  si  possono  spiegare  colle  condizioni  del  cuore ,  al- 

r-  cuni  edemi  che  sopravvivono  all'albuminuria. 

Quanto  all'aumento  di  volume  del  fegato,  presentato  da  alcuni  malati,  esso 
:''  si  spiega  anche  come  le  lesioni  dei  reni,  colle  alterazioni  d'ordine  infettivo. 
f'  11  fegato  conserva  il  suo  volume  per  lungo  tempo  di  modo  che  non  sì  può 
i  Invocare  come  causa  unica  l'asistolia  e  la  stasi  epatica.  Vi  ha  là  induboia- 
*f<  Bitinte  un  certo  grado  di  alterazione  cellulare. 

11  fatto  delle  lesioni  epatiche  nel  corso  delle  malattie  infettive  non  è  d'ai- 
f  'fiy.ì^a  nuovo,  quantunque  questi  studi  sieno  ancora  incompleti.  Si  può  so- 
li amenle  supporre  che  queste  lesioni  non  sieno  molto  profonde ,  perchè  la 
f  (uangione  ne  è  la  regola.  Ma  la  loro  esistenza  denota  a  qual  punto  si  può 
rf  ire  la  generalizzazione  delle  lesioni  infettive  nella  scarlattina. 
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L.  GRBFFIER.  —  Della  diagnosi  della  quantità  dei  Torgamenti 
pleuritici.  (France  Medicai  n.  61,  1889). 

L'À.  riporta  la  storia  e  Tesarne  obiettivo  di  due  malati  affetti  da  pleurite. 
Bei  quali  venne  praticata  la  toracentt^si.  Ambedue  presentavano  pressoché  i 
medesimi  segni  stetoscopici,  ma  mentre  che  nel  primo  furono  per  due  volte 
estratti  i  litro  e  mezzo  di  liquido,  net  secondo  la  puntura  non  dette  esito 
che  a  mezzo  litro  scarso.  L'A.  ne  ricava  un  primo  ammaestramento  e  cioè 
che  i  disturbi  funzionali  non  sono  in  rapporto  colla  quantità  dei  versamenti. 
Afferma  inoltre  che  qualunque  pleurite  è  una  malattia  inizialmente  pul- 
monare. 

In  deGnitiva  dal  punto  di  vista  del  versamento  si  possono  presentare  due 
casi:  1,  il  polmone  assai  ingorgato,  ma  non  epatizzato  si  lascia  facilmente 
deprimere  ed  un  versamento  anche  notevole  che  interviene  non  dà  che  po- 
clii  segni  funzionali;  2.  il  polmone  infiammato  ed  iniettato  sospinge  il  liquido 
fino  a  ridurlo  una  listarella  e  produco  alla  percussione  una  ottusità  gran- 
dissima che  simula  un  versamento  notevole. 

Per  riconoscere  l'abbondanza  dell'essudato  pleurico  i  segni  sono  i  se- 
guenti : 

La  percussione  ci  fornisce  due  sintomi:  l'ottusità  e  lo  skodismo.  L'ottusità 
deve  esser  dura,  assoluta,  con  perdita  completa  di  elasticità  e  deve  esten- 
dersi anche  in  avanti.  Quanto  più  s'avvicinerà  alla  clavicola  tinto  più  sarà 
importante.  Lo  skodismo  è  un  segno  fallace  indicando  sopratutto  lo  stato 
di  congestione  d'ingorgo  polmonare. 

Con  la  palpazione  si  viene  a  constatare  la  soppressione  delie  vibrazioni 
toraciche,  segno  questo  veramente  prezioso  ma  che  può  anche  accompa* 
gnare  un'estrema  condensazione  del  polmone. 

Spostamento  degli  organi  e  precisamente  spostamento  del  cuore  la  di  cui 
punta  sorpassa  lo  sterno,  abbassamento  della  sonorità  gastrica  e  scomparsa 
dello  spazio  di  Traube. 

Ispezione  del  torace  fallace  e  di  poco  valore  quasi  sempre  per  quel  che 
concerne  la  misurazione  e  le  neoformazioni. 

Ascoltazione.  Se  vi  ha  assenza  del  rumore  vescicolare  ed  invece  sofìBo  ed 
egofonid  si  può  avere  segno  di  grande  probabilità;  ciascuno  dei  sintomi  in- 
vece a  sé  può  esser  patognomonico  di  altri  stati  morbosi. 

L'A.  conclude  dicendo  che  quando  si  ha  ottusità  che  arriva  fino  alla  cla- 
vicola, assenza  di  vibrazioni  toraciche,  assenza  di  rumore  vescicolare,  si  può 
diagnosticare  un  versamento  di  1  1)2-2  litri;  se  v'é  assenza  di  rumore  vesci 
colare  alla  base  ed  al  di  sopra  egofonia  ben  netta,  soffio  e  skodismo  si  può 
pensare  ad  un  versamento  di  i  litro— 1  litro  e  mezzo. 

Il  tìreffier  aggiunge  diverse  altre  considerazioni  di  minore  importanza 
consigliando  sempre  nei  casi  dubbi  una  puntura  esplorativa,  al  giorno  d'oggi 
assolutamente  innocua. 

J.  ISRAEL.  —  Sulla  palpazione  dei  reni  sani  ed  ammalati.  (Ber- 
liner  Klinische  Wochenschrift.  n.  7  8,  Febbraio,  1889). 

L'A.  comunica  un  nuovo  metodo  di  palpazione  dei  reni  che  a  lui  badato 
buoni  risultati  anche  in  condizioni  sfavorevoli  per  l'esame  (tensione  delle 
pareti  addominali  del  paziente  ecc.).  Il  metodo  è  il  seguente. 

Si  esamina  il  paziente  nella  posizione  di  fianco,  poicné  così  le  pareli  del- 
l'addome si  rilasciano,  e  il  rene  scende  un  poco  in  avanti.  Il  malato  giaco 
sul  lato  che  non  si  deve  esaminare  e  le  estremità  inferiori  sono  leggermente 
piegate  nelle  articolazioni  della  coscia  e  del  ginocchio.  Esso  deve  respirare 
adagio,  profondamente  e  con  bocca  aperta.  Supponendo  di  volere  esaminare 
il  rene  sinistro,  il  medico  sta  dal  lato  destro  colla  faccia  rivolta  alla  testa 
del  paziente.  Egli  pone  le  dita  delia  mano  destra  a  piatto  sulla  regione  lom- 
bare sinistra,  la  mano  sinistra  sul  lato  omonimo  della  parete  addominale 
anteriore,  così  che  la  punta  del  dito  mignolo  e  indice  si  trova  due  dita  tra- 
verse al  di  sotto  del  punto  di  unione  della  9^  e  10*  cartilagine  costale.  Men- 
tre si  preme  un  poco  in  avanti  la  regione  lombare,  si  fa  inspirare  profon- 
damente il  paziente,  e,  nel  momento  in  cui  la  fine  di  una  profonda  inspi- 
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razione  passa  nel  prÌDcipio  della  espirazione,  si  si)ìngono  dolcemente  con 
la  palma  della  mano  tutta  distesa  lo  pareti  addominali  contro  la  parete  dor- 
sale; mentre  contemporaneamente  si  eseguiscono  collo  dita  distese  legge- 
rissimi nu>vimenti  di  flessione  ed  estensione  nelle  articolazioni  metacarpo- 
falangee.  Allora  la  punta  delle  dita  scorro  sul  margine  inferiore  del  rena 
nel  momento  della  sua  posizione  più  bassa,  che  è  ai  termine  della  inspira- 
zione, e  sente  if  risalire  in  aito  dell'organo  colla  espirazione.  Egli  è  appunto 
questo  piccolo  movimento  del  rene  che  ne  agevola  la  percezione.  Una  volta 
che  si  abbia  sotto  la  punta  delle  dite  il  margine,  che  è  il  più  facile  ad  av- 
vertire, allora  si  tasta  la  superficie  utilizzando  ancora  per  la  palpazione  solo 
il  principio  della  fase  espiratoria,  durante  la  quale  il  rene  è  disceso  più  in 
basso  e  insieme  le  pareti  addoiiìinali  sono  più  rilasciate. 

Con  questo  metodo  riesci  all'A.  in  molti  casi  di  palpare  reni  normali,  e 
questo  è  molto  importante  per  riconoscere  cambiamenti  patologici  di  reni 
che  non  siano  nò  ingrossati  né  anormalmente  mobili. 

L'A.  potè  palpare  in  una  donna  di  85  anni  che  da  lungo  tempo  soffriva 
di  ematuria  un  calcolo  nel  rene  destro  non  ingrossato,  é  questo  reperto  fu 
confermato  dall'autopsia  la  quale  pur  dimostrò  nello  stesso  rene  una  forte 
nefrite  interstiziale  avvertita  alla  palpazione  come  aumento  di  resistenza.  In 
un'altra  paziente  di  21  anno  TÀ.  diagnosticò  un  carcinoma  del  rene  sinistro, 
il  quale  fu  dimostrato  dalla  estirpazione. 

Nei  casi  poi  in-  cui  si  tratta  di  distinguere  se  un  grande  tumore  addomi- 
nale abbia  origine  dal  rene  o  invece  appartenga  al  fegato,  alla  milza  o  alle 
ovaie,  questo  nuovo  metodo  di  palpazione  del  rene  è  preziosissimo,  poiché 
gli  altri  metodi  più  usati  (palpazione  bimanuale  e  ballottementrénal)  danno 
risultati  incerti,  anche  con  lo  aiuto  di  tutti  gli  altri  mezzi  in  esame.  È  pure 
di  somma  importanza  il  metodo  in  discorso  ,  permettendo  una  palpazione 
esatta  della  superficie  renale,  dalla  quale  in  molti  casi  si  può  arguijre  la  na- 
tura d^  tumore. 

HUCHARD.  —  Sopra  alcune  forme  cliniche  della  grippe  infet- 
tiva (BulL  Mèd,) 

i.  Grippe  broneo-ptUinonare,  —  Senza  arrestarsi  l'A.  alle  bronchiti,  alle 
bronco-pneumoniti,  alle  pneumoniti  catarrali  ovvero  alle  pneumoniti  genuine 
che  sono  molto  note  e  che  debbono  essere  considerate  come  le  complica- 
zioni le  più  dannose  della  grippe ,  si  permette  di  richiamare  l' attenzione 
sugli  accidenti  di  paralisi  bronchiale  o  pulmonare,  sopra  certe  forme  di  con- 
gestioni polmonari  e  sulle  pleuriti  grippali. 

Qualche  volta  si  osservano  accidenti  molto  singolari  che  possono  mani- 
festarsi molto  rapidamente,  sia  dopo  complicazioni  polmonari  sia  primitiva- 
mente. L'A.  intende  parlare  di  una  paralisi  bronchiale  o  polmonare  non  ha 
molto  segnalata  da  Graves  nel  corso  d'una  epidemia  d'influenza. 

L'A.  crede  che  nella  grippe  infettiva  maligna,  esiste  una  forma  broncople- 
ffica  che  bisogna  saper  conoscere  e  sottoporre  ad  una  medicazione  speciale. 
Ultimamente  TA.  ha  osservato  una  donna  di  anni  76  nella  quale  la  malattia 
si  è  manifestata  nel  modo  seguente 

Rapidamente,  la  dispnea  si  fa  intensa,  la  respirazione  viene  sempre  più 
ostacolata  senza  mai  constatarsi  alcun  segno  di  bronchite  o  di  congestione 
pulmonare,  mai  febbre,  e  l'ammalata  mori  per  asfissia.  4n  questi  casi  gli  e- 
spettorati  sono  affatto  contro-indicati  e  producono  gli  effetti  più  sfavorevoli 
dal  punto  di  vista  terapeutico;  l'indicazione  consiste  nel  rialzare  le  forze  del- 
l'ammalato (con  l'alcool,  la  china,  le  iniezioni  di  caseina  e  di  etere)  e  nello 
slimolare  la  contrattilità  dei  muscoli  bronchiali  (con  l'impiego  della  noce  vo- 
mica e  con  le  iniezioni  sotto-cutanee  di  solfato  di  stricnina). 

Vi  sono  due  forme  principali  di  congestioni  pulmonari:  la  congestione  pol- 
monare attiva  a  forma  emotioica  e  la  congestione  polmonare  passiva,  atelet- 
tasica.  Questa  ultima  non  è  stata  sufficientemente  descritta.  Essa  si  stabili- 
sca in  parecchie  settimane,  più  spesso  bilaterale  ed  avente  sede  quasi  sem- 
pre .alla  base  del  polmone,  si  manifesta  con  rantoli  crepitanti  fini,  numero- 
sissimi (sopratutto  nelle  profonde  inspirazioni);  essa  può  essere  il  punto  di 
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richiamo  di  complico zioni  molto  più  gravi,  se  l'ammalato  commette  impru- 
denze e  si  espone  ai  rnlTreddamenti.  Questo  stato  congestivo  è  dovuto  ad 
una  specie  d'tndeboliraento  pulmonare,  prodotto  esso  pure  da  una  diminu- 
zione delia  contrattilità  bronchiale  e  dell'elasticità  delle  vescicole  pulmonarì. 
È  certo  che  nella  grippe  si  hanno  pneomoniti  genuine ,  ma  ve  ne  sono 
anche  delle  bastarde.  Ora  non  si  saprebbero  ravvicinare  troppo  queste  ul- 
time-alla  forma  di  congestione  pulmonare  di  cui  é  parola,  ed  è  interessante 
di  fare  notare  che,  negl'influenzati ,  certi  sintomi  si  mostrano  come  se  i 
pneumo-gastrici  fossero  tagliati.  Vi  sono  dunque  congestioni  pulmonari  e 
pneumoniti  vago-paralitiche,  e  l'astenia  del  sistema  nervoso  può  dar  luogo 
ad  una  forma  bulDare  della  malattia,  importante  a  conoscere  per  la  sua  gra- 
vità e  le  suo  indicazioni  terapeutiche.        * 

2.  Grippe  cardiaca,  —  Non  si  è  mai  descritta  una  forma  cardiaca  della  grippe 
infettiva,  mentre  TA.  ne  ha  osservato  parecchi  casi. 

La  grippe  cardiaca  si  manifesta  con  iipotimie,  con  uno  stato  sincopale , 
sincopi  che  possono  essere  mortali— con  uno  stato  di  lentezza  del  polso,  con 
accessi  di  aritmia  o  d'intermittenze  cardiache,  infine  con  sintomi  gravi  di 
collasso  cardiaco  e  qualche  volta  ancora  con  accidenti  dolorosi,  che  rasso- 
migliano all'angina  di  petto.  L*A.  ha  visto  un  ammalato  che  ha  presentato, 
tre  volte,  accidenti  gravissimi  che  attribuisce  ad  uno  staio  paretico  dei  nervi 
pneumo-gastrici,  ad  una  specie  di  paresi  bulbare  (debolezza,  rallentamento 
ed  irregolarità  estreme  del  polso;  respirazione  del  Gheyne-Stokes,  ecc).  La 
morte  sembrava  imminente  quando  l'impiego  colpo  sopra  colpo  di  cinque 
iniezioni  di  etere  e  di  caffeina  ,  trionfarono  di  uno  stato  veramente  gra- 
vissimo. 

Ha,  l'À.  constatato  un  altro  sintomo  da  parte  del  polso,  che  caratterizza 
con  il  nome  di  «  polso  instabile  b  e  che  esiste,  del  resto,  in  tutti  gli  stati 
adinamici.  Ecco  in  che  consiste:  Quando  l'ammalato  passa  dalla  posizione 
orizzontale  alla  posizione  verticale,  quando  si  mette  a  sedere,  il  polso  si 
accelera  e  può  risalire,  per  esempio,  da  80  a  120  ed  anche  a  130.  Quando 
si  ricorica,  il  polso  riprende  il  suo  ritmo  ordinario*  É  questo  certamente  un 
se^no  interessante  di  debolezza  cardiaca  e  di  diminuzione  d^Ua  tensione  ar- 
teriosa. Donde  l'indicazione  di  tonificare  il  cuore  e  di  prescrivere  medica- 
menti capaci  di  rialzare  la  tensione  vascolare  troppo  debole. 

Per  spiegare  tutti  questi  accidenti  cardiaci  si  possono  sostenere  due  ipo- 
tesi :  0  trattasi  di  miocardite  grippale,  o  trattasi  ai  disturbi  della  innervazione 
cardiaca.  L'A.  non  nega  la  miocardite,  la  crede  anche  probabile  nella  grippe 
come  in  tutti  gli  stati  infettivi.  Ma  fa  notare  che  trattasi  in  questi  casi,  più 
spesso,  di  accidenti  parossistici,  con  sintomi  che  indicano  sìa  uno  stato  pa- 
retico del  nervo  vago  (congestioni  pulmonari,  lentezza  del  polso,  ecc.),  sia 
un  colpo  portato  alla  funzione  del  bulbo  (respirazione  di  Gheyne-Stokos  ecc.) 
Dunque  trattasi,  in  questi  casi,  sopratutto  di  disturbi  manifestatisi  nella  in- 
innervazione  del  cuore  e  l'A.  ricorda  a  questo  proposito  che  il  Dott.  Vovart 
aveva  cercato  di  provare  fin  dall'anno  1881 ,  che  la  grippe  è  sopratutto  ca- 
ratterizzata da  una  specie  di  a  nevrosi  dello  pneumo-gastrico  «. 

3.  Grippe  gastro-inleslinale.  —  Per  il  momento  l'A.  richiama  l'attenzione  so- 
pra una  forma  d'imbarazzo  gastrico  grave  al  quale  conviene  di  dare  il  nome 
d'imbarazzo  gastrico  infettivo.  In  questi  casi  la  lingua  resta  per  settimane  e 
mesi  coverta  di  un  intonaco  spesso  e  suburrale;  òvvi  inappetenza  assoluta; 
la  milza  ed  il  fegato  sono  ipertrofici;  le  orine  scarse  possono  contenere  al- 
bumina, le  fecce  sono  fetide,  la  prostrazione  delle  forze  estrema. 

Ora,  dietro  questo  stato  gastrico,  vi  è  uno  stato  infettivo  importante  che 
ha  la  parte  principale  e  che  la  terapeutica  debba  combattere  sopratutto.  Bi- 
sogna sosteneee  il  cuore,  assicurare  la  depurazione  dell'organismo  per  i  di- 
versi emontoi  e  combattere  gli  accidenti  d'intossicazione  secondaria  con  l'an- 
tispepsi  gastro-intestinale,  ecc.  In  questi  casi  la  convalescenza  spesso  è  lun- 
ghissima e  Tesame  delle  orine  permette  di  constatare  la  considerevole  di- 
minuzione dei  fosfati  e  dell'acido  fosforico.  Contro  questa  falsa  anemia  della 
convalescenza  non  sarebbe  il  caso  di  prescrivere  i  fosfati  ed  anche  le  pra- 
parazionì  di  fosfuro  di  zinco,  che  possono  contribuire  a  tonificare  i  centri  ner- 
vosi in  una  malattia  in  cui  lo  stato  neurastenico  ha  la  parte  principale. 
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Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria. 

CUBATOLO  G.  E.  Salla  cara  palliatlTa  del  cancro  deU' utero  in- 
operadile,  e  sai  trattamento  dell'  endometrite  cronica  col  do- 
nupo  di  zinco.  (Morgagni  Parte  !•  N.  il  Novembre  1889  pag.  r.63)   .  . 

Le  osservazioni  che  hanno  dato  motivo  al  Dott.  Curatolo  di  scrivere  que- 
sta memoria  sono  state  rilevate  nel  Comparto  Ginecologico-Ostetrico  dello 
Ospedale  Maggiore  di  Milano,  diretto  dal  Prof.  Mangiagalii. 

L* insorgere  8ilenzit)80  e  subdolo  del  carcinoma  uterino,  ed  il  tardo  ma- 
nifestarsi di  que' sintomi  che  richiamino  T  attenzione  dell'  inferma  sulla  pro- 
pria salute,  sono  causa  perchè  il  medico  sì  trovi  spesso  al  cospetto  di  car- 
cinomi uterini^  ail^i  stato  d*  inoperabilità.  È  sperabile  che  il  numero  di  que- 
sti casi  vada  sempre  più  diminuendo,  con  P asportaziono  totale  dell'utero 
per  vaginam,  anche  quando  si  tratti  di  cancri  incipienti  del  collo  dell'utero 
ne' quali  finora  s' era  sempre  praticata  l'amputazione  parziale,  principalmente 
dopo  che  le  recenti  ricerche  di  Àbol  e  Landau  tendono  ad  ammettere  una 
degenerazione  maligna  e  talora  sarcomatosa  dell'  endometrio,  ne*  cancri  in- 
cipienti del  collo.  Incoraggiano  del  pari  alla  maggiore  diffusione  di  questa 
operazione  i  brillanti  successi,  che  mercè  la  medicazione  antisettica  si  sono 
ottenuti  io  questi  ultimi  anni.  L'  A.  promette  di  contribuire  prossimamente 
aito  studio  della  mucosa  uterina  negli  uteri  carcinomatosi,  operati  di  aspor- 
tazione totale  dal  Prof.  Mangiagalii. 

Allorché  V  utero  non  può  asportarsi  in  toio^  per  la  grande  diffusione  della 
malattia,  è  sempre  un  gran  servigio  che  si  rende  alle  povere  inferme,  pro- 
curando di  riparare  alla  meglio  alla  triade  tremenda  che  forma  la  sintoma- 
tologia del  cancro  uterino,  cioè  emorragie  gravi  ed  atipiche,  dolori  lanci- 
nanti, e  perdite  bianche  profuse;  non  che  ai  fetore  dell  e  perdite  leucor- 
roicbe  proveniente  dallo  sfacelo  delle  masse  carcinomatose;  ed  a'  pericoli 
d'una  possibile  ante-infezione.  L'A.  ha  trovato  proficuo  l'impiego  del  clo- 
ruro di  zinco,  che,  quantunque  non  nuovo,  spera  veder  diffuso  in  Italia,  (i) 

L'A.  riporta  diverse  statistiche  per  dimostrare  la  frequenza  di  questa  ma- 
lattia, alle  quali  ne  aggiunge  una  propria,  che  ha  di  speciale  la  multiparità 
notevole  delle  inferme,  e  l'assenza  di  ogni  dato  ereditario  nella  massima 
parte  di  esse.  Infatti  su  60  casi,  solo  5  donne  sono  state  nullipare,  5  sol- 
tanto  hanno  presentato  ereditarietà  manifesta,  2  probabilmente.  Da  Ippocrate 
a'tempi  nostri  moltissime  sostanze  sono  state  vantate  nell'applicazione  to- 
pica per  la  cura  del  cancro  uterino  avanzato,  degni  di  speciale  menzione  il 
bromi),  preconizzato  da  Routh  e  Winn  Williams;  l'acido  acetico  da  Broad- 
^n\;  il  terebene  (carburo  isomerico  dell' essenza  di  tsementina)  dal  fìetrix; 
il  cloralio  (4  ^\^)  da  Gaches  Sarrante,  o  il  liquore  di  Van  SNvieten,  con  la 
aggiunta  di  polverizzazioni  iodoformiche;  le  iniezioni  nel  tessuto  neoplastico 
con  soluzione  di  sublimato  corrosivo  e  cloruro  di  sodio  (0,25-2,50  in  50  di 
!icq.  dist.)  da  Schramm.  Fu  Sims  che  introdusse  il  cloruro  di  zinco  nella 
cura  del  metro  carcinoma,  imitato  poco  dopo  dal  Van  De  Warker  con  lieve 
(iifferenza  di  processo.  Secondo  quest'ultimo  autore,  il  tessuto  affetto,  die- 
tro l'azione  del  cloruro  di  zinco,  si  coagula,  si  fa  solido  e  mummificato, 
mentre  il  tessuto  normale  risponde  con  una  salutare  reazione  flogistica.  Il 
Konig  ne  loda  pure  lo  impiego,  il  Billroth  ritiene  probabile  la  penetrazione 
del  caustico  6ao  a'  più  piccoli  linfatici  interessati.  Von  Bruns  riconosce  i  pregi 
del  cloruro  di  zinco,  ma  ne  crede  pericolosa  l' influenza  su'  globuli  rossi 
'iel  sangue,  che  alterandosi  in  massa^  potrebbero  dar  luogo  ad  embolie  ce- 
rebrali. Langebech  conferma  le  vedute  di  Bennet,  che  l'effetto  del  cloruro 
d)  zinco  sf  esercita  diversamente  su' diversi  tessuti,  ritenendo  che  la  sua 
principale  azione  consista  in  ciò,  che  come  sostanza  altamente  igrometrica 
^ottra^rga  acqua  a*  tessuti,  in  conseguenza  di  che  questi  restano  mummifi- 
cati. f/Bhlers,  negando  a  questa  sostanza  qualunque  azione  specifica;  la  ri- 
tiene pericolosa  per  l'espandersi  del  caustico,  dietro  le  contrazioni  suscitata; 
dalla  sua  presenza  in  vagina,  e   più  ancora  nell'utero.  L'A.  non  è  di  opi- 
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nione  che  si  debba  ammeltere  nel  cloruro  di  zinco  un'azione  specifica  ma 
riconosce  il  suo  potere,  di  causticare  più  il  '  tessuto  inalato  che  il  sano»  il 
quale,  reagendo  opportunamente,  dà  luogo  alla  formazione  d' una  solida  ci- 
catrice, che  ostacola  1*  ulteriore  sviluppo  della  neoplasia,  di  accordo  in  ciò 
con  Sims,  Maissoneuve,  Demarquay. 

Il  Prof.  Mangiagalli  usa  il  cloruro  di  zinco,  né  metro-carcinomi  inopera- 
bili ,  a  parti  eguali  con  V  acqua  distillata,  come  il  Van  de  Warker,  e  come 
questi  ed  il  Sims  ,  fa  precedere  un  esteso  e  generoso  raschiamento  della 
parte,  col  cucchiaio  di  Simon.  Il  raschiamento,  secondo  Galabin,  opera  ia- 
volontariamente  una  specie  di  selezione,  venendo  più  facilmente  asportati  1 
tessuti  n  copiasti  ci ,  per  la  loro  maggiore  fragilità,  bcfpo  il  raschiamento  si 
irriga  generosamente  la  parte  con  soluzione  di  sublimato  (1  0[00),  e  si  tam- 
pona con  garza  iodoformica.  Non  si  ricorse  mai  al  tamponamento  col  per- 
cloruro  di  ferro,  come  facevano  Sims  e  Van  de  Warkei^nè  ai  termo-caute- 
rie  di  Paquelin,  come  Frankef  e  Lohlein.  Il  Prof.  Mangiagalli  non  ebbe  mai 
a  lamentare  emorragie  gravi,  dopo  il  raschiamento.  Dopo  1  o  2  giorni  si  to- 
glie la  garza  iodoformica,  si  riosserva  bene  la  parte  per  accertarsi  che  non 
vi  sia  rimasto  qualche  nodulo  canceroso,  nel  qual  caso  si  ricorre  di  nuovo 
al  cucchiaio,  e  si  applicano  piccoli  tamponi  di  ovatta,  affidati  ciascuno  ad 
un  tìlo ,  imbevuti  nella  sudetta  soluzione ,  bene  spremuti  prima ,  contati,  e 
tenuti  tutti  a  posto  da  un  grosso  tampone  di  ovatta  spalmato  di  pomata  al 
bicarbonato  di  soda  (1:  3  di  valebina),  secondo  la  pratica*  di  Van  de  Warker. 
I  tamponi  caustici,  che  a  principio  venivano  lasciati  a  posto  per  12  ore,  vi 
furono  in  seguito  tenuti  non  più  di  6  ore.  Dietro  queste  applicazioni,  mai 
gravi  elevazioni  termiche;  i  dolori.ed  il  vomito  si  caimano  bene  con  le  inie- 
zioni morfìniche,  e  con  il  ghiaccio  all'ipogastrio;  l'escara  cado  fra  TSo  ed  il 
IQo  giorno.  Tolti  i  tamponi  al  cloruro  di  zinco  ,  si  fanno  quotidianamente 
irrigazioni  vaginali  disinfettanti.  Senza  dividere  gli  entusiasmi  di  certuni,  è 
certo  che  il  cloruro  di  zinco,  fra  tutte  le  sostanze  adoperate  n e*me troncarci- 
Domi,  è  delle  migliori;  però  bisogna  saper  scegliere  i  casi  in  cui  lo  si  possa 
adoperare ,  e  modificarne  la  concentrazione  a  seconda  dell'  estensione  del 
male,  e  de' tessuti  neoplastici  da  distruggere.  Ij'A.  riporta  5  casi  di  metro- 
carcinomi  cosi  curati,  ne*quali  tratlavasi  di  epitelioma  ulcerato  al  collo  con 
difi'usione  alla  volta  vaginale  od  agii  annessi.  Nel  1^  il  caustico  fu  tenuto  in 
sito  per  12  ore,  dondu  si  ebbe  che  al  10**  giorno,  staccandosi  l'escara,  che 
era  molto  spessa,  successe  inquietante  emorragia,  cui  si  rimediò  opportuna- 
mente. Questo  inconveniente  non  si  è  avuto  più  a  lamentare  negli  altri  4 
casi ,  in  cui  la  permanenza  del  cloruro  di  zinco  fu  ridotta  a  6  ore.  Nel  4^ 
caso  si  ebbe  sollecita  recidiva ,  che  fu  operata  una  seconda  volta ,  ma  alla 
seconda  recidiva  non  si  credette  opportuno  insistere  ulteriormente  sul  ra- 
schiamento. Nel  50  caso  fuvvi  pure  recidiva  dopo  cinque  mesi,  cui  si  .riparò 
nel  modo  solito.  Quattro  dunque  di  queste  inferme  sono  rifatte  in  salute  e 
stanno  tuttora  bene  (6  a  7  mesi  dopo  il  subito  trattamento).  Questo  risultato 
non  è  al  certo  dispregevole,  tenuto  conto  delle  sofferenze  di  queste  infeiici, 
ed  .è  sperabile  che  il  nuovo  tessuto  cicatriziale,  sostituitosi  a  quello  carice- 
roso,  ostacoli  per  qualche  tempo  la  riproduzione  della  neoplasia.  In  un  caso 
di  Fraenkel  si  è  avuta  assenza  di  recidiva  per  lo  spazio  di  7  anni. 

Il  i^  de*  5  casi  riportati  dall'  A.  merita  speciale  menzione  sotto  un  altro 
punto  di  visti,  ostetrico  e  ginecologico  insieme.  Questa  donna  prima  di  ca- 
pitare sotto  l'osservazione  del  Prof.  Mangiagalli,  era  incinta.  È  notevole  che 
il  cateterismo  della  cavità  uterina ,  il  raschiamento  profondo  (collo  uterino 
Isolato  dagli  attacchi  vaginali,  vescica  scollata  dalla  parete  ant.  della  cervice 
per  larga  estensione,  senza  essere  lesa),  la  causticazione,  la  grave  emorra- 
gia alla  caduta  dell'escara,  i  tamponamenti,  le  irrigazioni  ripetute,  non  ab- 


(1)  Il  Prof.  Morisani  da  moltissimi  anni  adopera  nella  Clinica  Ostetrica  e  Gineco- 
logica di  Napoli  il  cloruro  di  zinco  sotto  forma  di  pasta  di  Canquoin,  odi  frecce  di 
Maissonneuve ,  ne*  carcinomi  uterini  inoperabili ,  previo  o  no  il  raschiamento  delle 
masse  carcinomatose,  con  successi  eguali  e  quelli  dall'A.  decantati. 
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bianò  interrotta  la  gravidanza,  tanto  più  che,  come  ha  riconosciuto  TEhlers, 
il  cloruro  di  zinco  ha  sì  forte  potere. contraente  sull'utero.  A  spiegazione  di 
tanta  tolleranza  di  quest'utero  gestante  TA.  ammette  due  probabilità,  o  che 
il  processo  neoplastico  avesse  così  profondamente  alterate  le  fibre  uterine  e 
le  terminazioni  nervose  da  diminuirne  ed  annullarne  Teccitabilità,  massime 
dopo  che  i  lavori  di  Corni I,  Broca,  e  Golomiatti  hanno  dimostrato  peculiari 
alterazioni  delle  libre  nervose  né  metro  carcinomi,  o  che  airepoca  delle  sud- 
dette manovre  Puovo  fecondato  fosse  tuttora  nelTovidutto.  Vi  ha  di  più;  in 
seguito  all'uso  del  cloruro  di  zinco»  l'orifizio  est.  delTutero  di  questa  donna 
rimase  con  atresia  completa;  la  gravidanza  procedette  regolarmente  innanzi 
fino  airSo  mese,  e  dichiaratosi  spontaneamente  il  travaglio,  il  Prof.  Mangia- 
galli  liberò  Tinferma  con  l'amputazione  utero-ovarica,  con  esito  felicissimo. 
È  sperabile  che  la  guarigione  sia  completa»  essendosi ,  per  dir  così,  aspor- 
tata tutta  la  matrice  in  due  tempi,  e  non  essendosi  constatati  ingorghi  glan- 
dolari  entro  la  pelvi,  durante  Patto  operativo. 

Circa  la  2^  parte  del  lavoro,  cioè  dell'applicazione  del  cloruro  di  zinco  al- 
l'endometrite cronica,  TA.  è  molto  breve.  Rheinstaedter,  che  fu  il  primo  ad 
avvalersene  per  questa  indicazione,  Tha  usato  11,640  volte  su  970  inferme, 
ne  è  contento»  e  lo  raccomanda  pure  nella  metrite,  nelle  erosioni  del  collo 
con  ectropion  della  mucosa  cervicale,  ritenendo  per  tal  modo  inutile  in  que- 
st'ultimo caso  l'operazione  di  Emmet.  Olshausen,  Veit,  Martin  dicono  il  suo 
impiego  abbastanza  pericoloso  per  le  intense  coliche  uterine,  per  la  conse- 
cutiva stenosi  del  canale  cervicale,  sterilità,  emalometra.  Dumontpallier  ado- 
pera la  pasta  di  Canquoin,  riconosciuta  buona  anche  da  Poilaillon.  11  Prof. 
Mangiagalli  tiene  questo  procedimento  :  in  luogo  dello  specolo  tubolare  di 
Fergusson,  adopera  quello  di  Simon,  circonda  il  collo  con  ovatta,  uncina 
con  pinza  Schrocder  il  collo,  portandolo  in  basso,  e  con  una  sonda  di  allu- 
minio di  Playfair.  adattata  prima  alla  curva  del  canale,  avviluppata  all'e- 
stremo da  un  sottile  strato  di  bambagia,  ed  inzuppata  nella  solita  soluzione 
di  cloruro  di  zinco  (p.  e.),  caustica  per  un  minuto;  l'introduzione  deve  es- 
sere rapida,  altrimenti  si  destano  energiche  contrazioni  uterine.  Quaranta 
sono  stati  finora  i  casi  così  trattati,  per  catarro  cronico  complicato  ad  ero- 
sioni, a  metriti,  o  a  deviazioni.  Mai  alcuno  degl'inconvenienti  voluti,  neppure 
coliche  uterine,  il  che  è  tanto  più  notevole,  se  si  considera  che  la  massima 
parie  di  queste  cauterizzazioni  si  eseguivano  sulle  inferme  frequentatrici 
dell'Ambulatorio.  I  casi  curati  nel  Comparto  ebbero  regolarmente  esito  mi- 
gliore, mentre  quelli  dell'Ambulatorio  dettero  luogo  a  qualche  recidiva.  Di- 
rado si  fece  precedere  il  raschiamento.  Le  mestruazioni  anticiparono  di  qual- 
che giorno,  mai  dolorose,  erano  solo  un  poco  più  abbondanti.  Le  cauteriz- 
zazioni ogni  8  giorni,  evitando  l'epoca  p<ù  prossima  al  periodo  catameniale . 
In  qualche  caso',  in  cui  eravi  metrite  cronica,  o  lieve  deviazione  dell'asse 
uterino,  si  ottenne  riduzione  dell'organo,  e  ritorno  alla  posiziono  normale, 
c*ò  che  potrebbe  ascrìversi  all'azione  contraente  sull'utero,  esercitata  dal  ciò  - 
rtiro  di  zinco  (1). 

G.    CONSALVI. 


(1)  Da  parecchi  aniii  vidi  e.  rare  d»l  Prof.  Morisani  le  endometriti  catarrali  ed  e 
morragiene  col  cloruro  di  zinco.  Un  tempo  egli  adoperava  la  pasta  di  Canquoin  sotto 
la  forma  delle  frecce  di  Maisonneuve  ;  ora  vi  ha  sosti  mito  i  cilindretti  di  pasta  al 
cloruro  di  zinco,  prep;^ rati  con  formola  speciale  dal  Farmacista  ^.  F.  Arena;  la  pre- 
parazione speciale  ò  indispensabile  per  dare  al  cilindro  caustico  la  consistenza  neces- 
saria,  alBnchè  possa  essere  introdotto  nella  cavità  uterina.  I  risultati  di  questo  modo 
di  fnediearìone  sono  eccellenti. 
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Terapia. 

ASCHER  —  OggerTazionl  sperimentali  sul  liquor  ferro-man^a- 
nieain  peptonicam  di  Keysser.  (Ceniralblaii  fur  die  gesamnU$  Tkera- 
pw,  1890). 

11  liquor  ferro •manganicum-peplopicum  fu  fìaora  sperimeatato  dall'Autore 
e  da  altri  medici  in  circa  80  casi  di  svariate  malattie,  che  stanno  in  rapporto 
con  difettevole  crasi  del  sangue.  Nella  clorosi  delle  giovanotte  durante  gli 
anni  dello  sviluppo,  il  liquor  ferro-man ganicum  peptonicum  fu  usato  in  circa 
30  casi  (tre  volte  al  giorno  una  cucchiaiata  da  the)  con  risultato  favorevole. 
Il  medicamento  veniva  sempre  preso  volentieri ,  non  provocò  mai  disturbi 
digerenti»  ed  in  poche  settimane  mitigaronsi  i  sintomi  più  culminanti  (ce- 
falaleia,  vertigine,  cardiopalmo,  inappetenza).  11  peso  aumentò  quasi  sempre 
di  1-z  chìlogr.  Eccellenti  servigi  rese  questo  preparato  anche  negl'infermi 
che  oltre  all'anemia  presentavano  pure  una  scrofolosi  più  o  meno  inoltra  la. 
Gli  ascessi  sulla  pelle  guarirono,  gli  eczemi  (prodotti  indubbiamente  sopra 
una  base  scrofolosa)  sparvero.  Oltre  a  ciò  l'Autore  ha  adoperato  il  liquor 
manganicum— peptonicum  in  quella  forma  di  anemia  che  si  presenta  spesso 
in  giovani  donne  come  sintomo  di  affezioni  uterine  oppure  dopo  profuse 
perdite  sanguigne  per  effetto  di  molteplici  aborti  o  sgravi.  11  risultato  fu 
sempre  favorevole.  Queste  donne,  che  in  massima  parte  appartenevano  alla 
classe  operaia,  dopo  aver  fatto  uso  per  tre  o  quattro  settimane  di  questo  li- 
quido si  risollevarono  un  poco  nelfa  nutrizione;  ma  lo  stato  delle  loro  forze 
migliorò  fino  ai  punto,  che  potettero  ritornare  agevolmente  ai  duri  lavon 
a  cui  erano  adibite.  Anche  nell'anemia  in  alto  grado,  che  si  sviluppa  nel 
corso  della  cronica  malaria,  il  liquor  ferro-manganicum—.  peptonicum  ha  reso 
eccellenti  servigi.  Per  la  pratica  pediatrica  è  un  mezzo  eccellente. 

W.  ORD.  —  Trattamento  dell'ulcera  rotonda  dello  stomaco  (Cen- 
tralblatt  fur  die  gesammle  Therapie,  1890). 

Le  persone  che  muoiono  in  seguito  ad  ulcera  rotonda  dello  stomaco  sono 
ordinariamente  quelle  che,  malgrado  tutti  i  disturbi  da  cui  sono  tormentate, 
continuano,  senza  darsene  alcun  pensiero,  ad  accudire  alle  loro  occupazioni 
quando  V  infermo  può  essere  condotto  in  uno  ospedale  e  sottoporsi  ad  un 
trattamento  razionale,  ponno  essere  scongiurati  i  pericoli  di  una  emorragia 
0  di  una  perforazione.  Quindi  per  il  trattamento  dell'ulcera  rotonda  dello 
stomaco,  l'Autore  attribuisce  una  grande  importanza  al  riposo  corporeo.  Gl'in- 
fermi che  vengono  tenuti  in  letto  e  che  evitano  qualsiasi  n\ovimento  su 
Berfluo,  migliorano  in  grado  più  rilevante  di  auelli  che  vanno  caminando. 
n  secondo  fattore  importante  è  il  riposo  Gsiologico  ;  si  deve  fare  a  meno 
di  tutti  gli  alimenti  poco  digeribili,  badando  però  a  tener  conto  della  spe- 
ciale idiosincrasia  degl'infermi.  1  clisteri  alimentari  sono  più  opportuni  dei 
suppositorii  alimentari.  11  miglior  modo  di  prepararli  è  di  servirsi  di  150  grm. 
di  beefsteak  e  150  grm.  di  latte,  con  4  grm.  di  liquor  pancreaticus  di  fìerger  ad 
una  temperatura  di  37°C.  In  parecchi  casi  si  possono  aggiungere  anche  uova, 
e — se  la  prostrazione  delleforze  è  grande  —  una  piccola  quantità  di  brandy. 
In  molti  casi  di  ulcera  rotonda  dello  stomaco  l'Autore  adoperò  tali  clisteri 
per  un  mese.  Gl'infermi  introducevano  per  bocca  soltanto  l'acqua.  Il  grado 
della  loro  nutrizione  migliorò  notevolmente. 

Quanto  alla  cura  con  i  medicamenti,  è  a  notare  che  per  il  loro  uso  è  de- 
cisivo fino  a  qual  punto  i  sintomi  sono  determinati  dal  concomitante  catarro 
dello  stomaco  oppure  soltanto  dell'ulcera.  Se  vi  sono  sintomi  di  ulcera  ro- 
tonda senza  catarro  gastrico  si  darà  tre  volte  al  giorno  il  seguente  medi- 
camento: carbonato  di  bismuto  1,4C,  bicarbonato  di  soda  0.70  e  lO'goccodl 
tintura  di  belladonna.  Quando  vi  sono  sintomi  di  catarro  dello  stomaco  egli 
dà  la  cosidcLetta  mistura  di  Biston  (bicarbonato  di  potassa,  0, 70  ioduro  di  po- 
tassa 0,20  e  3  gocce  di  acqua  di  lauroceraso  in  un  infuso  di  genziana;  tre 
volte  al  giorno).  Facendone  uso  per  due  settimane,  il  catarro  ordinariamente 
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scompare,  ed  il  consecutivo  uso  della  mistura  di  bismuto  dà  la  guarigione 
nei  casi  non  complicati. 

Quando  vi  sone  piccole  e  persistenii  emorragie  non  è  a  raccomandare  l'uso 
di  astrÌDgenti.  Si  dovrà  piuttosto  aver  cura  di  diminuire  la  congestione  delio 
nomaco,  neutralizzare  gli  acidi  in  eccesso  del  succo  gastrico,  ed  allontanare 
la  congestione  del  fegato.  Ma  se  le  gastrorragie  sono  molto  rilevanti,  per 
solito  accade,  che  prima  di  poter  miziare  un  trattamento  adeguato,  l'infermo 
è  perduto.  Ordinariamente  una  grande  (Quantità  di  sangue  si  effonde  negrin- 
testini,  dove  produce  una  forte  stimolazione,  che  deve  essere  rapidamente 
allontanata.  A  tale  scopo  TAutore  dà  il  solfato  di  magnesia  od  il  solfato  di 
sodio  con  acido  solforico  diluito  ad  intervalli  di  due  a  tre  ore  finché  sia  ac- 
cadala un'evacuazione.  Questi  solfati  sono  i  migliori  purganti  in  tutti  i  casi 
di  ulcera  rotonda  dello  stomaco  che  decorrono  con  stitichezza.  Quando  ven- 
gono dati  al  mattino  in  acqua  calda,  coadiuvano  Fazione  delle  connate  mi- 
sture. 

L'Autore  ritiene  che  il  ioduro  di  potassio  con  un  poco  di  bicarbonato  di 
soda  0  di  potassa  sia  un  mezzo  eccellentissimo  nel  trattamento  del  catarro 
dello  stomaco,  sia  allorché  è  idiopatico ,  sia  allorché  accompagna  1*  ulcera 
rotonda  od  un  neoplasma  nello  stomaco. 

H.  MEYEK.  —  Contributo  alla  terapia  di  certi  casi  di  anemia 
perniciosa  (Centralblatt  fUr  die  gesammle  Therapie  1890). 

Due  anni  or  sono  il  dottor  P.  Sandoz  ha  descritto  un  caso  di  anemia  per- 
niciosa, nel  quale  gli  riuscì,  coi  lavaggio  dello  stomaco,  ad  ottenere  una 
guarigione  rapidissima.  Ultimamente  Tautore  ha  avuto  occasione  di  consta- 
tare il  risultato  favorevole  di  questo  mezzo  di  cura  in  un  caso  della  stessa 
malattia. 

Trattavasi  di  una  donna  di  25  anni,  nella  quale  i  sintomi  di  un'anemia 
perniciosa  erano  sviluppati  in  alto  grado.  Essendo  riusciti  inelBcaci  tutti  i 
mezzi  per  combattere  questo  stato  che  diveniva  sempre  più  grave,  e  minac- 
ciava di  terminare  con  la  morte,  TAutore  ricorse  al  lavaggio  dello  stomaco. 
Ma  tutto  il  contenuto  gastrico  allontanato  la  prima  volta  si  riduceva  ad  un 
poco  di  liquido  leggermente  nàucoso,  che  aveva  un  odore  insipido.  Egli  pro- 
seguì il  lavaggio  e  fece  sosta  solo  quando  Tacqua  fuoriusciva  di  nuovo  comple- 
tamente limpida.  Subito  dopo  la  manovra  V  inferma  senti  vasi  straordinaria- 
mente accasciata  ed  esausta,  e  cadde  nel  sunno.  Quando  si  destò  dopo  circa 
3  ore,  si  sentì  straordinariamente  alleviata.  Eransi  dissipati  l'ottundimento  e 
la  pesantezza  di  capo,  la  vertigine  ed  il  tinnitus  aurium.  Una  mezza  tazza 
di  latte,  addizionata  di  acqua  aa  Vichy  fu  ben  tollerata.  Alla  sera  circa  6 
ore  dopo  il  lavaggio,  la  temperatura  che  al  mattino  era  ancora  39^6  era  scesa 
a  ò7,2^  fautore  proponevasi  di  praticare  nel  giorno  seguente  di  nuovo  il 
lavaggio,  ma  non  fu  più  necessario  perchè  lo  stato  delTinferma  aveva  subito  un 
miglioramento  sorprendente.  Il  suo  aspetto  era  già  alquanto  più  sano;  aveva 
appetito  mangiava  e  non  vomitava  più,  i  disturbi  gastrici  scomparvero;  essa 
Poteva  di  nuovo  muoversi  liberamente  nel  letto.  Nei  giorni  consecutivi  scom- 
p'irvero  tutti  i  disturbi  digerenti;  le  lorze  si  risollevarono  rapidamente  (per- 
che l'appetito  era  buono,  e  dopo  8  giorni  terminò  la  cura.  A  partire  da  quel 
tempo,  essa  ha  goduto  sempre  ottima  salute. 

Secondo  l'Autore  non  si  può  affatto  dubitare  che  la  causa  della  malattia 
debba  essere  ricercata  nella  perturbata  funzione  dello  stomaco.  In  questo 
caso  non  poteva  trattarsi  di  una  gastropatia  con  profonde  alterazioni  della 
mucosa  o  della  parete  dello  stomaco,  perchè  non  vi  erano  i  relativi  sintomi 
caratteristici,  né  si  avrebbe  potuto  ottenere  un  risultato  tanto  rapido  col  la- 
vaggio. Bisogna  piuttosto  supporre,  che  come  Sandoz  ha  ammesso,  i  pro- 
•ioiti  di  abnormi  processi  di  fermentazione  (che  si  svolgono  sulla  superfìcie 
della  mucosa  gastrica)  possono  penetrare  nell'organismo  e  disturbare  talmente 
la  nutrizione  nei  tessuti,  che  ne  risultano  sintomi  di  anemia  perniciosa.  Fra 
i  disturbi  che  sono  prodotti  da  abnormi  processi  di  fermentazione  nello  sto- 
maco, Minkowski  annovera  pure  la  produzione  di  sostanze,  le  gualidopo  che 
furono  riassorbite  nell'organismo  possono  determinare   un'azione  nociva  o 
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direitamente  tossica.  È  probabile  che  il  buon  effetto  prodotto  da  parecchi 
medicamenti  nell'anemia  (leggieri  purganti,  mezzi  antiparassitari!  come  il  ca- 
lomelano, il  creosoto,  il  sottonitrato  di  bismuto)  debba  essere  attribuito  an- 
che alla  rimozione  dei  processi  nocivi  di  fermentazione  negli  organi  diga* 
renti.  Clarke  ha  espresso  finanche  l'opinione,  che  gli  stati  clorotici  proma- 
nino per  solito  dalla  coprostasi  e  da  abnormi  processi  di  decomposizione 
negli  organi  digeronti. 

MUSOTTI  GBSARE.  —  Di  tre  casi  di  pertosse  abortita  mediante 
le  inalazioni  di  bromuro  di  potassio  e  di  benzoato  di  soda  {Ri- 
vista  veneta  di  scienze  mediche).  Venezia,  1889. 

In  due  bambine!  una  dell'età  di  sedici  mesi  e  Taltra  di  tre  mesi ,  affette 
da  tosse  convulsiva  nel  periodo  catarrale,  Taut.  ha  praticato  le  inalazioni  di 
bromuro  di  potassio  nella  proporzione  del  iOiOO  e  di  benzoato  di  soda  nella 
proporzione  del  6|00,  ogni  3  ore,  mediante  il  nebulizzatore  Siègle.  Fu  con- 
statato che  gli  ascessi  forti  si  dileguarono  prestamente  e  la  guarigione  ra- 
dicale si  effettui  a  capo  del  quinto  giorno  di  cura.  L'identico  effetto  benefico 
l'aut.  ebbe  pure  a  constatare  in  persona  della  propria  figlia  di  anni  due,  non 
che  in  persona  di  una  bambina,  figlia  di  un  suo  collega,  la  quale  affetta  pri- 
mitivamente di  varicella,  fu  colpita  da  febbre  tifoide,  mentre  in  lei  Io  stadio 
convulsivo  della  pertosse  ora  in  sul  decimare.  In  quest'ultimo  caso,  quattro 
giorni  appena  di  cura  bastarono  per  far  dileguare  onninamente  l'affezione, 
mentre  l'antipirina  impiegata  a  combattere  la  febbre,  non  aveva  spiegata  nes- 
sun'azione  benefica  sul  numero  e  sulla  intensità  degli  accessi.  E  un  mezzo 
terapeutico  innocente  opperò  si  può  tentare;  Uinto  piò  che  non  c'è  da  fare 
altro  di  meglio. 

Igiene  e  Batteriologia 

GROTENFELD.  —  Sai  Latte  (Aus  der  hygien-bakter'kbtheilung  von  Dr.  Hueppe 
afn  Fresenius'scHen  Inslilut  zu  Wiesbaden). 

I.  Sul  latte  rosso. 

Alcuni  anni  or  sono  riuscì  ad  Hueppe  studiando  il  latte  —  che  coagulan- 
dosi a  forma  di  caglio  e  presentando  reazione  alcalina  aveva  assunto  un  co- 
lore completamente  rosso  —  di  rinvenire  un  microrganismo  che  stava  in  nesso 
causale  con  questo  colore,  ed  egli  lo  denominò  bacterium  Itsctis  erylhrogene4. 
Grotenfpld  sotto  la  guida  di  Hueppe  ha  studiato  accuratamente  questo  mi- 
crorganismo dal  punto  di  vista  del  suo  sviluppo,  delle  sue  proprietà  morfo- 
logiche e  batteriologiche,  ed  è  pervenuto  ai  seguenti  risultati. 

Il  beuiterium  lactis  erythrogenes  forma,  alle  due  estremità^  corti  bacìi H  ton- 
deggianti, che  soltanto  nel  brodo  assumono  maggiori  dimensioni.  Nella 
camera  umida  presenta  movimenti  oscillatori!.  Non  furono  osservate  né  spo- 
rificazione endogena  né  forme  di  involuzione.  Nelle  culture  per  puntura  su 
gelatina  si  forma  dapprima  un  intonaco  biancastro  (e  più  tardi  giallastro) 
sulla  superficie;  nel  canale  della  puntura  lo  sviluppo  è  scarso.  Già  dopo  S4 
ore  la  gelatina  mostra  un  leggiero  colore  roseo;  a  misura  che  gradatamente 
SI  produce  la  fluidificazione,  le  masse  gialle  zoogleiche  vanno  al  fondo.  La 
parte  fluidificata  della  gelatina  è  allora  di  un  color  rosso,  e  parimenti  gli  strati 
superiori  della  gelatina  ancora  solida,  in  quanto  che  il  colore  rosso  precede 
la  fluidificazrone.  Questo  colore  rosso  producesi  con  la  massima  intensità 
all'oscuro,  in  vece  alla  luce  non  appare.  Sull'agar-agar  e  sulle  patate  for- 
mansi  intonachi  gialli,  ed  allora  questi  assumono  gradatamente  un  colore 
rosso-giallo.  Il  brodo  prende  un  intorbidamento  di  colore  giallastro.  Inne- 
stati sul  latto  sterilizzato,  questi  bacilli  determinano  uno  sprigionamento  non 
molto  rilevante  di  caseina,  ed  un  colore  rosso,  di  guisa  che  il  latte  assume 
una  tinta  rosso-sanguigna. 
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culture  8u  gelatina,  latte  e  di  brodo,  i  batterli  sviluppano  un  odore 
'o  ributtante.  Essi  si  colorano  in  tutti  i  colori  dell'iride.  È  probabile 


11  pigmento  giallo  delle  zooglee  è  insolubile  negli  ordinarli  solventi;  IV 
cido  acetico  glaciale  e  i'NO^H  lo  distruggono.  E  lo  stesso  dicasi  del  pigmento 
rosso. 

Nelle 
dolciastro 

che  non  abbiano  proprietà  patogene.  Oltre  a  ciò,  Grotenfeld  non  crede  che 
riescano  molto  nocivi  nelle  latterie. 

In  fine  Grotenfeld  riferisce  di  aver  trovato  una  seconda  specie  di  batteri! 
cbe  produce  un  dolore  rosso,  e  che  egli  per  analogia  col  bacillus  anthracis 
ha  denominata  bacterium  mycoides  roseum.  Però  le  zooglee  si  colorano  in 
rosso,  e  proprio  soltanto  alToscurità. 

II.  Sulla  virulenza  di  alcuni  ballerii  dell'acido  lallico. 

Per  queste  ricerche  Grotenfeld  adoperò  una  specie  di  bacilli  ottenuti  dal 
latte  acido  ed  uno  streptococco  isolato  dal  latte  di  Finlandia  'coagulato.  La 
prima  specie,  il  bacterium  acidi  laclici  1  e  11^  distinguesi  dal  bacillus  acid. 
Utelid  (che  fu  esaminato  già  da  liueppe)  perchè  i  bacilli  sono  più  lunghi  e 
più  delicati,  crescono  piij  lentamente,  presentano  pure  lievi  differenze  nella 
cultura,  e  soprattutto  perchè  sono  capaci  di  promuovere  una  fermentazione 
molto  più  energica  deiracido  lattico.  Le  due  modificazioni  fisiologiche  del 
baeterium  acidi  laclici  furono  isolate  dalle  cosiddette  i  culture  preparative  in 
massa  s,  e  le  differenze  esìntenti  fra  di  esse  sono  determinate  unicamente 
da  che  il  bacier.  acidi  laclici  lì  prima  di  essere  isolalo  fu  ulteriormente  col- 
tivato per  alcune  settimane  di  più  nelle  «  culture  in  massa  »  mentre  il  bacier. 
acidi  laclici  J  non  che  il  bacillus  acidi  laclici  I  e  II  in  questo  mentre  erano 
stati  ulteriormente  coltivati  sulla  gelatina.  Innestando  pt  i  queste  ultime  spe- 
cie sul  latte,  si  notò  che  esse  durante  la  loro  coltivazione  hvl  gelatina  priva 
di  zucchero  avevano — ^rispetto  al  bacillus  acidi  lacU  /  isolato  in  ultimo  dal 
latte  acido — perduto  notevolmente  la  loro  virulenza.  Determinando  le  quan- 
tità di  acido  prodotte  nello  stesso  tempo  dalle  diverse  culture,  risultò  par 
il  bacili,  acid,  lac.  I  0,072,  per  il  baci,  a  id.  lacl.  1  0,063,  e  per  il  baci.  acid, 
lacl  II  0,162  0(0  di  acido  lattico.  Praticando  di  nuovo  l'innesto  e  prose- 
guendo la  cultura  sul  latte  si  potette,  già  dopo  poche  settimane,  osservare 
per  il  baci.  acid.  lacL  1  di  nuovo  un  aumento  della  virulenza;  ma  nei  ba- 
cilli che  da  anni  erano  stati  coltivali  sulla  gelatina  non  si  potette  scorgere 
dopo  un  breve  periodo  di  tempo,  nessun  mutamento.  Soprattutto  nel  badi, 
oc.  Uu.  Il  e  nel  bacier.  oc.  lac  I  e  11  Grotenfeld  potette  scorgere,  insieme 
alia  produzione  di  acido  lattico,  anche  una  produzione  di  alcool,  che  decor- 
reva parallelamente  alla  prima. 

Dalle  sue  osservazioni,  Grotenfeld  trae  le  seguenti  conclusioni. 

1)  «  La  virulenza  diminuisce  moltissimo,  quando  i  batterli  vengono  colti- 
vati in  molte  generazioni  sopra  gelatina  nutritiva  priva  di  zucchero,  nella 
quale  non  possono  spiegare  uno  sdoppiamento  specifico  d; 

2ì  «  La  virulenza  resta  immutata  o  viene  perfino  aumentata  quando  i  bat- 
terli vengono  coltivati,  in  serie  ininterrotta,  nel  latte,  nel  quale  possono 
eccitare  specìfica  fermentazione  o  sdoppiamento  ». 

3)  «  La  possibilità  e  la  relativa  faciltà  di  poter  influire  sulla  virulenza  con 
una  cultura  semplice  e  per  cosi  dire  appropriata,  e  quindi  in  condizioni  che 
appajono  possibili  anche  in  natura,  dimostra  che  gli  eccitatori  della  fermen- 
tazione dell'acido  lattico  nella  forma  in  cui  li  riscontriamo  nelle  latterie, 
debbono  essere  riguardati  come  una  modificazione  attiva  di  ordmarii  sapro- 
fiti  o  come  una  peculiare  specie  di  cultura  o. 

HI.  Sullo  sdoppiamento  del  laltosio  tneiliante  blaslomiceli  e  std  formaggio  nero. 

Grotenfeld  ha  descritto  pure  una  specie  di  blastomiceti,  il  saccharomyces 
lacl.  cbe  può  sdoppiare  direttamente  il  lattosio  con  formazione  di  un  acido 
e  di  una  considerevole   quantità  di  alcool.   Innestato  su  latte   sterilizzato, 

S reduce  un'intensa   coagulazione.    Della  specie  di  blastomiceti  scoverta  da 
'uclaux ,  ed  alla   quale  Grotenfeld   ha  dato  il  nome  di  sacciiaromyces  la^^t. 
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possiede  le  stesse  proprietà;  se  ne  distingue  però  soltanto  per  alcune  note 
difTerenziaii  nella  cultura  e  soprattutto  anche  par  la  sua  azione  molto  più 
energica. 

In  fine»  il  Grotenfeld  ha  avuto  anche  occasione  di  esaminare  i  cosiddetti 
formaggi  neri.  Esaminando  una  specie  di  fungo  che  determina  quest'altera- 
zione del  formaggio,  egli  potette  confermare  l'asserzione  di  Marpmann  e  le 
indicazioni  precise  di  Hansen,  cioè  che  non  si  tratta  di  una  specie  di  sacca- 
romiceti. Essa  non  forma  spore,  ma  talvolta  un  micelio.  Quale  posto  occupi 
nella  classificazione  micologica,  il  Grotenfeld  non  l'ha  decido. 

GUIDO  TIZZONI  e  GIUSEPPINA  CATTANEO.  -  Ricerche  batterlolo- 
S^lche  sai  tetano  (Giornale  della  lì.  Accademia  di  medicina  di  Torino, 
aprile  e  maggio,  1S89). 

Le  ricerche  .finora  eseguite  sul  tetano  se  rendano  persuasi  della  infetti- 
vità di  questa  malattia  non  arrivano  peranco  a  dare  conoscenze  esatte  sul- 
Pagente  che  la  determina. 

Infatti  gli  osservatori  finora  si  sono  dovuti  limitare  a  tale  proposito  a  di- 
mostrare nei  terreni  tetanigeni  e  nei  focolai  di  infezione  dell'uomo  e  degli 
animali  la  presenza  del  bacillo  spiniforme  del  Nicolayer  e  del  Roseobach, 
ma  non  sono  mai  riesciti  ad  ottenere  colture  pure  di  tal  parassita.  Solo  il 
Flugge  arrivò  a  questo  risultato  mercè  riscaldamento ,  e  Hochsinger  dal 
sangue  di  un  tetanico  ottenne  direttamente  una  coltura  pura  del  bacillo  di 
Nicolayer;  ma  nell'uno  come  nell'altro  caso,  essendo  falliti  i  trasporti  suc- 
cessivi fu  ugualmente  impossibile  uno  studio  delle  proprietà  biologiche  e 
una  larga  conferma  dal  potere  patogeno  di  questo  bacillo. 

Gli  autori  riferiscono  alcune  recenti  ricerche  da  loro  eseguite  in  base  alte 
quali  affermano  di  essere  stati  i  primi  ad  ottenere  mercè  le  piatte,  e  senza 
l'artificio  del  riscaldamento,  una  coltura  certamente  pura  del  bacillo  di  Ni- 
colayer, e  di  averla  potuta  mantenere,  finora  almeno,  nei  trapianti  succes- 
srvi.  Di  questi  bacilli  e  degli  altri  microrganismi  isolati  in  coltura  pura  del 
loro  materiale  squisitamente  tetanigeno,  si  propongono  di  studiare  tutti  i 
caratteri  morfologici  e  l'azione  patogena  per  quanto  riguarda  la  genesi  del 
tetano,  ciò  di  cui  renderanno  conto  in  altre  comunicazioni. 

G.  SORMANI.  —  NaoTl  stadll  bacterlologlcl  e  sperimentali  sai 
tetano.  (Bull,  dell* Accad.  med.  di  Roma.  A  XV.  188889  Fase.  8°),  IDEM, 
Azione  del  sacchi  dlgrerentl  sol  vlras  tetanigeno.  IDEM,  Sol  neu- 
tralizzanti del  Tlras  tetanigeno.  (Riforma  medica.  Aprile  ed  Ago- 
sto 1889). 

Diversi  casi  di  tetano  traumatico,  curati  alla  clinica  di  Pavia,  offrirono  al 
Prof.  Sormani,  l'occasione  di  studiare  il  tetano  dal  punto  di  vista^dell'igiene, 
vale  a  dire  dell'etiologia  e  della  profilassi. 

L'A.  innanzi  tutto,  riconosce  che  essendo  il  B.  tetanigeno  anaerobio,  non 
si  riesce  ad  isolarlo  coi  metodi  ordinarli  delle  culture  in  lastre  e  deve  pre- 
ferirsi un  mezzo  di  cultura  adatto  (siero  di  sangue  gelatinizzato)  con  *me- 
todo  anaerobico.  Sormani,  con  la  cooperazione  del  U.r  Panetti  riusci  a  li- 
berare le  prime  colture  da  varie  impurità  (stafilococchi,  streptococchi,  pro- 
tei, B.  subtiiis  ec),  ed  ottenere  due  forme- di  bacilli  anaerobi  e  sporigeni, 
che  i  mezzi  impiegati  non  riuscirono  a  scindere.  Intanto  il  D.r  Panetti  in 
seguito,  col  sistema  delle  Roll-Kulturen  in  agar  ed  in  atmosfera  d' idrogeno 
sarebbe  riuscito  ad  isolare  uno  dei  due  bacilli  della  coltura  doppia,  trovando 
che  corrisponderebbe  al  Glostridium  foetidum  di  Libonus  (al  saprofita  a 
spore  ovali  di  Rosenbach  ed  al  simbiotico  di  Bonome),  il  quale  più  volte 
inoculato  non  produsse  il  tetano,  mentre  la  coltura  doppia  lo  ha  sempre 
prodotto.  Il  che  lascerebbe  supporre  che  all'altro  si  spettasse  il  potere  te- 
tanigeno. Entrambi  sono  mobili.  Il  B.  tetanus  è  sottile,  di  lunghezza  varia* 
bile,  di  aspetto  setoliforme,  sporificante,  avente  una  sola  spora  rotonda  alla 
estremità,  spiniforme,  mobile  per  brevi  e  rapide  oscillazioni,  anaerobio,  col- 
tivabile specialmente  nel   siero  del  sangue  gelatinizzato  ed  in  altri  mezzi 
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solidi.  Le  colture  usate  ipodermicamente  uccisero  topi,  cavie,  conigli  in  2-4 
ore,  coi  sintomi  prima  del  tetano  locale,  indi  dell' opistotono  o  pleurostono 
e  con  riflessi  esagerati.  È  rilevaale  che  ristesse  virus  anche  in  dosi  elevate 
resta  innocuo,  se  dato  per  la  via  gastro-enterica.  Il  che  lascia  provato  che 
i  sacchi  digerenti  non  vi  hanno  presa.  Pertanto  il  virus  sortirebbe  colle  feci 
immutato,  ed  atto  a  disseminare  la  infezione,  qualora  si  offrano  condizioni 
favorevoli  di  assorbimento  (ferite).  Il  virus  tetanigeno  non  passa  nella  se- 
crezione lattea. 

Quanto  alla  profilassi  del  tetano,  il  S.  afferma  che  nella  medicatura  delle 
ferìie  0  piaghe,  sospette  di  poter  dare  l'infezione  tetanica,  riescono  rimedii 
efficaci  le  soluzioni  di  sublimato  al  3  p.  1000,  il  jodoformio  ed  il  jodolo. 

E.  KLEBS.  — DI  un  reperto  nel  sangae  nell'Influenza.  {CentralblaU 
fUr  Bakieriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  VII,  n.  5,  1890). 

Nel  sangue  di  malati  d'influenza  tolto  pungendo  il  polpastrello  di  un  dito, 
il  Cbiar.  A.  potè  osservare  con  un  microscopio  armato  della  nuova  lente 
apocromatica  di  Zeiss,  in  mezzo  ai  globuli  rossi  inalterali  dei  corpiccioli  vi- 
vacemente mobili  e  splendenti.  Rassomigliano  a  quelli  da  lui  trovati  nei  casi 
tipici  di  anemia  perniciosa,  ma  in  quantità  assai  maggiore. 

In  un  caso  d'influenza  che  ebbe  esito  letale,  nel  sangue  estratto  dalla  ca- 
vità del  cuore  due  ore  dopo  la  morte  e  con  tutte  le  cautele  antisettiche, 
l'A.  potè  vedere  delle  monadi^  talune  piccole  e  vivacemente  mobili;  altre 
un  po' grandi,  ed  altre  infine  ancora  più  grandi  e  con  forme  ovali.  Queste  ul- 
time presentavano  una  lunghezza  di  4-5  mm.  su  una  larghezza  di  2-3  mm. 
Mentre  le  forme  più  piccole  offrivano  movimenti  ra()idi,  quelle  mediocri  e 
le  più  grosse  presentavano  invece  delle  contrazioni  peristaltiche  del  loro 
corpo,  più  decise  ad  uno  degli  estremi  che  per  essere  acuminato  può  ri- 
guardarsi come  estremità  anteriore.  Esse  giacciono  o  attorno  ai  globuli  rossi 
0  dentro  di  essi. 

Per  mezzo  deMa  soluzione  di  bleu  di  Metilene  al  cloruro  di  sodio  racco- 
mandato da  Ehrlich  V  A.  potè  vedere  più  chiaramente  la  forma  e  la  sede 
di  questi  microrganismi.  Quelli  con  movimenti  vivaci  dopo  avere  assunta 
una  colorazione  ì)l e u  splendente  sembrano  perdere  la  loro  vivacità  gradata- 
mente, ed  in  ultimo  si  acquietano  del  tutto.  Il  tono  del  loro  colore  si  fa 
cupo  come  quello,  scrive  TA.,  del  cielo  Italiano.  In  condizioni  favorevoli 
tosto  si  scorge  che  queste  monadi  son  provvedute  da  una  appendice  rigida 
d  guisa  di  stelo,  colorata  in  bleu,  la  cui  lunghezza  è  eguale  al  diametro  tras- 
verso della  monade.  Quest'appendice  si  colora  pur  bene  col  recente  metodo 
proposto  da  Loffler. 

Una  gran  parte  di  queste  monadi  è  contenuta  nell'interno  dei  globuli  san- 
guigni e  fino  in  numero  di  ^  per  globulo.  A  condizioni  favorevoli  talvolta 
fa  dato  di  riconoscervi  l'appendice  flagelli  forme.  Lo  forme  più  grosse  mo- 
strano un  contorno  un  poco  ondulato  e  alla  loro  superficie  come  una  stria- 
tura  longitudinale.  Nei  preparati  colorati  taluni  globuli  sono  conformati  a 
guisa  di  piatto  oppure  presentano  un  contorno  dentato. 

Le  monadi  contenute  nei  globuli  distruggono  a  poco  a  poco  la  sostanza 
e  forse  se  ne  impadroniscono.  Esse  sono  da  ascriversi  alla  prima  famiglia 
delle  monadlne  q\  Butschli,  alle  Phizomastigina,  le  quali  sono  semplici  senza 
apertura  boccale  e  provvedute  di  1  o  2  flagelli. 

L'A.  non  si  pronuncia  decisamente  sul  valore  che  questi  microrganismi 
hanno  sulla  patologia  dell'influenza  e  solo  ricorda  che  la  febbre  che  è  dei 
stata  dai  protozoi  ha  il  carattere  intermittente  più  o  meno  regolare  (malaria, 
anemia  perniciosa  ai  contrario  di  quella  prodotta  dagli  schizzomiceti  che  ha 
un  tipo  più  o  meno  continuo).  Anche  nella  influenza  si  osserva  un  ripetuto 
intervenire  dello  stato  febbrile  che  viene  ordinariamente  ritenuto  qual  reci- 
diva, ed  egli  dico  che  si  potrebbe  pure  in  questi  casi  trattare  di  accessi  feb- 
brili in  rapporto  colle  fasi  di  sviluppo  di  questi  microrganismi,  come  avver- 
rebbe per  i  parassiti  della  malaria. 

Infine  l'A.  ricorda  come  dal    sangue  di  due  indivi<lui  morti  per  influenza 
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non  fu  possibile  di  ottenere  in  cultura  alcun  microrganismo.  In  un  nucleo 
di  pneumonite  trovato  nel  i^  furono  trovati  i  pneumococchi;  nella  grossa 
infiltrazione  pneuroonica  del  2*  furono  ottenute  in  agar-agar  numerose  e 
piccole  colonie  di  streptococco. 

N.  B.  Con  TobiettiVo  1{Ì6  Imm.  Omog.  ed  Oc.  Ili  di  Koritska,  noi  abbiamo 
potuto  vedere  le  monadine  descritte  dal  Klebs  nel  sangue  di  un  malato  d'in- 
fluenza febbricitante,  ed  in  numero  davvero  ragguardevole* 
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G.  MAZZIOTTL  — Sommarlo  statistico  del  primo  dispensarlo  cel- 
tico srovernativo  della  città  di  Xapoli. 

Il  Professore  Giuseppe  Mazziotti,  che  dirige  da  più  di  un  anno  il  primo 
dispensario  celtico  della  nostra  città  con  quella  competenza  acquistata  in 
in  moltissimi  anni  di  pratica  neirabolito  sifilicomio,  pubblica  un  sommario 
statistico  degl'infermi  di  malattie  veneree  curati  nel  suo  dispensario. 

Appare  da  esso  che  il  numero  degli  ammalati  curati  nello  spazio  di  dodici 
mesi  è  stato  di  1544  infermi,  dei  quali  1041  erano  uomini  ed  il  restante  don- 
ne; e  che  tutto  le  malattie  veneree  e  sifilitiche  nei  loro  differenti  stadii  sono 
state  curate,  facendosi  8000  e  più  medicature  e  consultazioni. 

La  spesa  per  la  manutenzione  del  locale  e  per  lo  stipendio  dei  due  inser- 
vienti e  per  l'acquisto  dei  medicinali  ò  stato  di  1220  lire,  minima  spesa  per 
sì  grande  numero  di  infermi  curati  e  che  è  prova  della  grande  economia 
apportata  nel  bilancio  dello  stato  e  delle  Provincie  dalla  nuova  legge  sani- 
taria. 

L'A.  dopo  aver  riportata  la  statistica  dei  curati  accenna  brevemente  al  trat- 
tamento curativo,  desunto  dalle  indicazioni  cliniche,  dalle  condizioni  sociali 
ed  economiche  di* ciascuno  indivlduoi  rilevandosi  in  esso* accorto  e  sagace 
cultore  degli  studii  e  del  progresso  moderno. 
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VARIETÀ' 


DARWIN  VERSUS  GALIANI 

CONFERENZA 

del  Dottor  E.  DU  BOISRBYMOND 

Professore  dì  Fisiologia  nell'Università  di  Berlino. 

Traduzione  del  Dott.  MEYER  VINCENZO 

(Coni,  e  fine  vedi  num.  prec). 


8  Vedete  voi  Tape  risolvere,  in  barba  al  più  dotto  accademico^  il  problema  della  sua 
cella,  il  ragno  tendere  la  sua  rete,  la  talpa  scavare  la  suì  fossa,  il  castoro  scavare  la 
sua  casa;  ed  inoltre  mirate  in  tutto  ciò  l'utile  associato  al  dilettevole,  lo  splendore, 


signor  Neeanam  vi  mostra  sono  le  sue  lenii  oc-ni  goccu 

mata  da  tanti  esseri  per  quanti  mondi  il  signor  Cassini  vi  ha  fatto  scorgere  col 
sao  cannocchiale;  e  ditemi  se  in  lutto  ciò  possa  trattarsi  di  una  semplice  accidenta- 
lità. Eppure  la  Natura  ci  mostra  lo  st^'sso  giuoco,  come  s^  Uno  con  dadi  infinita- 
ro<*Dte  magNfiriori  facesse  cadere  ad  ogni  istante  un  dado  previamente  annunziatelo, 
8i?nore  e  Signori,  la  penso  diversamente.  Io  dico:  les  dé«  de  in  Nfaiare  sont  pipf  •, 
e  lassù  il  più  grande  dei  giocolieri  si  burla  di  noi  ». 

Non  sappiamo  ciò  che  fu  risposto  sul  oolpo^  all'abate.  Ma,  quanto  all'impressione 
prodotta  sugli  enciclopedisti  dairapologia  dei  dés  pipésj  essa  è  provata  da  un  passo 
del  Systéme  de  la  Nature^  quel  lioro  che  al  giovine  Goethe  ed  ai  suoi  compagni 
di  Strassburg  parve  a  tanto  grigio,  cimmereo,  esalante  un  lezzo  cadaverico,  come  la 
vera  quintessenza  della  senilità,  insipido  e  finanche  insulso  ».  Eppure,  è  innegabile 
che,  nella  maggior  parte  dei  punti,  esso  si  approssima  al  concetto  che  il  moderno 
naturalista  ha  del  mondo 

Ivi  Holbach  invano  si  contorce  per  sottrarsi  al  cappio  teso  dall'abbate  napoleta- 
no. «  Le  molecole  della  materia  »  dice  egli  a  possono  essere  paragonata  ai  dés  pipés, 
cioè  che  producono  sempre  certi  effetti  ai  una  data  specie;  e  poiché  queste  molecole 
cono  sostanzialmente  diverse  in  sé  stesse  e  per  efletto  delle  loro  conbmazioni,  si  può 
affermare  che  esse  siano  pipès  in  modo  infinitament<>  svariato.  Il  cervello  di  Omero 
0  di  Virgilio  non  sono  stato  altro  se  non  aggregati  di  mol^^cole,  o  ~-  se  si  vuole  — 
dadi  oipés ,  cioè  sostanze  aggregate  e  plasmate  in  modo ,  che  dovevano  produrre 
r  Iliade  e  TEneide  ». 

Prescindendo  da  che  Holbach  parla  della  produzione  di  processi  psichici  da 
condizioni  materiali  come  di  una  qualche  cosa  che  s'intende  da  sé,  non  può  esservi 
nulla  di  più  inabile  del  modo  come  egli  cerca  disarmare  il  suo  avversario.  Facendo 
«no  il  paragone  delle  molecole  con  i  dés  pipés,  egli  ammette,  senza  addarsene,  che  in 
Natura  al  pari  che  in  una  bisca  nulla  va  per  il  dritto  verso,  giacché  importerebbe 
proprio  di  far  com{)rendere  in  qual  modo  particelle  materiali,  non  predeterminate  ad 
un  dato  scopo,  coagiscono  ciò  malgrado  per  questo  scopo. 

Qui  appunto  sta  il  nodo;  qui  si  presenta  la  sterminata  difficoltà,  la  quale  marti- 
rizza l'Intelligenza  che  vorreobe  comprendere  il  Mondo  In  fatti,  una  via  di  mezzo 
non  vi  è.  Chi  oppostamente  alla  dottrina  di  E  p  i  cu  r  o  non  ascrive  tutto  ciò  che  accade 
ad  un  puro  accidente,  chi  si  accosta  un  poco  alla  Teleologia,  perviene  a  fll  di  logica 
alla  discreditata  Naturai  Theology  di  \V  1 1 1  i  a  m  P  a  1  e  y ,  e  tanto  più  inevitabilmente 
quanto  più  chiara  ed  acuta  è  la  sua  intelligenza,  e  quanto  *piu  giudica  indipendentemen- 
te. La  potenza  ed  il  numero  dei  fatti  che  sembrano  deporre  in  senso  teleologico  sono 
tanto  grandi  ;  «  questi  fatti  nella  vita  ordinaria  si  accalcano  tuttodì  in  modo  tanto 
irn^fiistibile,  e  l'idea  delie  cause  finali  s' intreccia  talmente  con  quei  fantastici  con; 
cetti,  venerabili  per  anzianità,  che  ci  furono  inculcati  fin  dall' infanzia ,  che,  anche  i 
pensatori  che  sanno  meglio  astrarre,  nella  loro  ordinaria  ideazione  non  possono  ban- 
<lirla  completamente  dalla  loro  mente.  11  fisiologo  può  definire  la  sua  Scienza  come  la 
dottrina  delle  modificnzioni  che  avvengono  nell'organisino  per  cause  interne.  Egli  può 
con  Li  chtemberg  deridere  le  spiegazioni  teleologiche  date  in  un  tempo  che  fu. 
Kfrli  può  anche  proporsi  di  cincepire  e  rappresentare  agli  altri  i  processi  che  espli- 
cansi  nell'economia  animale  come  azioni  degli  organi.  Ma  non  appena,  per  cosi  dire, 
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esce  da  questa  sfera,  s*  impiglia  egli  stesso  nel  laccio ,  parlando  di  funàoni,  nfflciiy 
scopi  degli  organi. 

La  possibilità,  quantunque  veduta  da  lontano,  di  bandire  dalla  Natura  ciò  che  sembra 
finalità,  e  sostituire  ovunque  la  cieca  necessità  alle  cause  finali,  si  presenta  quindi 
come  UDO  dei  più  granai  progressi  intellettuali,  dal  quale  andrà  a  tracciarsi  una  nuova 
epoca  neir  esame  di  questi  problemi.  E  finché  vi  saranno  filosofi  naturalisti,  il  mas- 
simo titolo  di  gloria  di  Cha-rl^s  Darwin  sarà  di  aver  lenito  alquanto  lo  strazio  del- 
l' Intelletto  che  medita  sul  mondo. 

Quando  apparve  1*  Origin  of  SpecifS  di  Darwin,  la  Zoologia,  la  Botanica  eia  Pa- 
leontologia erano  indubbiamente  impastoiate  in  una  certa  rigidità  dottrinale.  La  co- 
noscenza degli  organismi  aumentava  tutti  i  giorni,  arrecando  però  scompigli  nei  vec- 
chi classificatori.  Tutti  occupa^ansi  ad  inquadrare,  quando  lo  si  poteva,  nella  classi- 
ficazione sistematica  il  gran  numero  di  nuove  forme  che  si  andavano  scovrendo:  e 
quando  non  era  possibile  si  cercava  di  rimediarvi  qua  e  là  allargando,  a  seconda  del 
bisogno,  la  sfera  delle  classi  o  rimaneggiandola  da  capo  a  fondo.  La  Storia  naturale 
a  stretto  rigor  di  senso,  cioè  la  dottrina  della  Vita  e  degli  Istinti  degli  animali,  tro- 
vavasi  quasi  soltanto  nei  libri  destinati  per  i  ragazzi.  Alla  interpretazione  della  col- 
luvie dei  fatti  constatati,  ad  una  teoria  degli  esseri  organizzati,  non  si  pensava  quasi. 
Gli  antichi  dogmi  della  immutabilità  della  specie,  il  cui  concetto  però  nessuno  sa 
peva  determinare ,  della  infecondità  degli  ibridi ,  delle  creazioni  periodiche ,  della 
impossibilità  di  una  generazione  spontanea,  dei  primordii  dell*  umanità,  soffocavano 
in  ^rme  qjualsiasi  tentativo  di  quella  specie.  Oli  antichi  arditi  concetti  di  Lamarck 
e  di  sdtri  riaffacciati  con  pruove  insufficif^nti»  ed  in  parte  intrapresi  dal  punto  di  vi- 
sta della  Filosofia  Naturale,  erano  caduti  in  oblio,  e  da  lungo  tempo  si  era  abituati 
a  riguardare  il  problema  come  insolubile  per  via  naturale.  Gli  spiriti  indipendenti, 
che  non  si  inchinavano  davanti  alla  infallibilità  della  scuola,  furono  garbatamente 
messi  a  posto.  Giacchò  una  schiera  silente,  che  per  lo  più  annoverava  soltanto  quelli 


nerava  come  un  rigido  ortodosso,  e  dalla  cattedra  li  inculcava  ai  suoi  scolari,  e  par- 
tecipò con  zelo  e  fervore  allo  sviluppo  del  sistema,  quando  scovri  la  produzione  di  lu- 
macne  nelle  oloturie  mostrò  alcune  tendenze  eresiarche,  per  le  quali  ebbe  non  pochi 
rabbuffi  dalla  Scuola 

Che  peccato  che  non  abbia  veduto  la  catastrofe,  che  appena  un  anno  dopo  la  sus 
morte,  colpì  questa  Scuola,  che  si  sentiva  tan»o  sicural  Fu  tale  un  colpo  che  la  Sto 
ria  della  Scienza  non  ne  registra  uno  simile  1  Era  stato  pr<>parato  da  si  lungo  tempo 
e  scoppiò  repentinamente;  era  stato  menato  con  tanta  calma,  e  colpi  nel  cuore  1  Per 
estensione  ed  importanza  del  campo  che  fu  scosso,  e  per  V  eco  che  si  ripercosse  fin 
nelle  più  lontane  sfere  del  sapere  umano,  fu  un  avvenimento^  scientifico  che  mai  lo 
eguale.  Nel  modo  stesso  con  cui  dopo  la  caduta  di  troni,  dominano  ancora  per  lungo 
tempo,  nelle  limitrofe  terre,  V  eccitazione  e  la  confusione,  mentre  nella  sona  ove  crollò 
il  trono  già  incominciano  a  prendere  consistenza  nuove  forme;  oosì  parimenti,  dopo 
la  scossa  data  dall'opera  dì  Darwin,  il  confine— ch«s  era  stdto  sempre  incerto  —  fra 
le  Scienze  Naturali  e  la  Filosofia  vacilla  tuttora,  ed  i  bollori  da  tal  fatto  destati  si 
manifestano  quasi  ogni  giorno  nt'lla  caleidoscopio  di  una  colluvie,  di  opuscoletti  che 
fioccano  sul  proposito. 

Ma,  nel  campo  della  Scienza  seria,  al  primo  sbigottimento  è  subentrata  la  calma 
riflessione.  Già  incomincia  un  nuovo  stuolo,  sorto  mentre  compivasi  que&ta  rivolu- 
zione scientifica,  a  guidare  arditamente  la  navicella  della  Scienza.  Eccezione  fatta  di 
alcuni  spiriti  eccentrici  dei  cui  lamenti  non  possiamo  preoccuparci  né  punto  né  poco, 
tutti  convengono  che  l'antica  posizione  era  insostenibile,  e  che  ali* antico  concetto 
delle  creazioni  periodiche  diCuvieredi  Agassiz,  debba  oggi  essere  sostituiti 
la  dottrina  delta  discendenza  di  D  a  r  w  i  n. 

Nel  tempo  stesso  sembra,  però,  che  vada  sempre  più  facendosi  strada  1*  opinioni^ 
che  lo  sviluppo  della  natura  organica  debba  spiegarsi  soltanto  colle  cosiddette  leggi 
organiche  di  formazione.  Merito  essenziale  di  Darwin  sarebbe  stato  —  affermasi — 
aver  riportato  la  vittoria  colla  teoria  della  discendenza.  Per  contro,  la  dottrina  delU 
selezione  naturale  viene  tutto  al  più  ritenuta  come  un*  idea  ingegnosa,  abilmente  espo 
sta,  alla  quale  però  non  sarebbe,  in  realtà,  devoluta  alcuna  entità. 

Ora,  a  parer  mio,  questo  modo  di  vedere  pone  in  quistione  appunto  la  parte  mi- 
gliore della  nuova  conquista  scientifica.  ,  . 

In  vefo,  a  fronte  della  dottrina  dei  sistematici,  che  fino  alla  comparsa  dell'  Origin 
of  SpecUs^  dominava  incontrastata  nelle  opere  e  nelle  cattedre,  la  dottrina  della  di- 
scendenza rappresenta  da  sé  un  grande  progresso.  Ed  a  riconoscere  tal  cosa  nessuno 
può  essere  più  sollecito  di  quelli  che  scorgono  in  essa  il  trionfo  delle  loro  proprio 
convinzioni  maturate  nel  silenzio,  e  nessuno  pm  di  questi  darwiniani  già  nell*  Ar:i 
predarwinica  può  valutare  in  maggior  grado  il  merito  di  aver  coadiuvato  a  far  tro; 
neggiare  la  teoria  della  discendenza.  Tuttavia,  non  bisogna  da  essi  attendersi  che  sì 
sentano  tanto  intellettualmente  progrediti  per  questa  dottrina,  come  quelli  che  prima 
della  sua  vittoria  non  erano  completamente  sicuri  se  le  balene  non  spuntarono  belle 
e  fatte  ex  nihilo,  e  se  ogni  specie  che  agli  ornitologi  ed  agli  elmintologi  piacque  di 
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sta]»ilire,  esistesse  già  ab.  initio  e  viaggiasse  aDch*essa  neirarca  di  Noè.  Se  questi  tati 
natiiralisti  oggi  accettano  al  dottrina  della  discendenza,  ma  in  fondo  non  ne  hanno 
una  convinzione  cosciente,  e  restano  meravigliati  del  loro  proprio  ardire;  d'altra  parte 
e  0T7Ì0  che  i  darwinisti  della  prima  ora  non  restino  inerti  sulla  vittoria  della  loro  teo- 
ria, inasieao  solleciti  a  seguire  anche  nelle  sue  ulteriori  conquiste  il  condottiero  che 
(li  botto  ha  reso  la  sua  scuola  quella  dominante.  L*  obbiettivo  che  egli  ci  mostra  ol- 
trepassa ancora  e  di  molto  quello  della  dottrina  della  discendenza,  la  quale  effetti- 
vamenre  non  ci  fornisce  gran  che  i]^uando  cerca  di  spiegare  io  sviluppo  della  natura 
organica  unicamente  coll<ì  sue  leggi  di  formazione  organica. 

Anzitutto  è  a  notare,  che  ciò  che  i  raorfologi  chiamano  leggi,  non  lo  sono  aifatto 
nel  senso  delle  scienze  naturali  teoretiche.  Quelle  presunte  leggi  non  sono  altro  se 
non  regole  desunte  da  un  numero  più  grande  o  più  piccolo  di  ca^^i,  le  quali,  a  mò 
delle  regole  grammaticali,  servono  soltanto  mercè  un  circolo  chiuso  a  giustificare  e 
far  compr.'nderj  altri  fenomeni,  che  rieniraao  nello  stesso  concetto.  Le  stesse  leggi 
(liKepple  r  non  erano  se  non  regole  di  questa  specie,  finché  Newton  le  dedusse 
dalla  legge  della  gravità  universale,  e  con  ciò  lo  elevo  a  leggi.  Ma  per  questa  base  ad  esse 
iatriaseca,  oggi  si  può  trarre  dalle  leggi  di  Keppler  tutta  la  dottrina  del  movimento 
dei  corpi  celesti  con  quel  grado  di  certezza  che  è  conseguibile  colle  nostre  conclu- 
sioni, ed  il  nostro  intenso  desiderio  di  conoscere  le  cause  trovasi,  per  tali  deduzioni, 
appagato  per  quanto  lo  concerne  la  natura  della  nostra  ìntelligenia.  Ci  è  noto  con 
quella  specie  di  certezza  che  noi  chiamiamo  assoluta,  che  anche  i  pianeti  di  soli  che 
non  vediamo  si  muovono  descrivendo  ellissi ,  i  cui  ra^gi  vettori  descrivono  eguali 
«pazi  iu  superficie  in  eguali  tempi;  e  che  i  quadrati  dei  loro  periodi  di  rivoluzione 
fono  proporzionali  ai  cubi  delle  loro  distanze  dal  sole. 

Ma  ben  diverso  u*è  il  ca^o  per  le  leggi  organiche  di  formazione.  Quando  nelle,  for- 
inazione  giurassica  e*  imbattiamo  in  un  pezzettino  di  una  squama  di  un  ganoide,  noi 
diciamo  con  un  altissimo  grado  di  probabilità,  che  il  pesce  alla  cui  corazza  appartene- 
va questa  squama  già  innumerevoli  or  sono,  possedeva  un  conus  arteriosus  che  bat- 
teva autoctonamente,  ^e  nell*  esaminare  un  pezzo  informe  di  un  osso  fossile ,  riscon- 
triamo una  coclea,  noi  siamo  convinti  che  T  animale  —  al  cui  cranio  apparteneva  il 
pezzo  rinvenuto  -  era  un  mammifero.  E  non  è  un  piccolo  trionfo  poter  accampare  queste 
e  1  analoghe  asserzioni.  Ma  assolutamente  sicure  esse  non  sono  Alle  più  solide  leggi 
organiche  di  formazione  è  devoluta  sempre  una  probabilità  più  o  menoj^runde.  Segni 
assolati  sono  i  limiti  che  tracciano  i  dotti  nella  sistematica.  In  vero,  m  alcuni  casi 
il  grado  di  probabilità,  procacciato  dalle  leg^i  organiche  di  formazione  ,  rasenta  la 
certezza.  Che  noi  non  incontreremo  ^ammai  un  Centauro,  un  Pegaso ,  un  Grifone, 
nna  forma  di  Angelo  o  di  Demone  viva  o  fossile ,  lo  si  può  affermare  quasi  con  la 
stessa  certezza,  con  cui  asseveriamo  che  un  pianeta  mai  osservato  ubbidisce  alle  leggi 
di  Keppler.  Ma  che  si  possa  dire  con  pan  certezzn,  che  non  si  scovrirà  mai  un  ver- 
tebrato, nel  quale  in  seguito  ad  una  trasposiisione  del  sistema  nervoso  centrale,  le 
radici  posteriori  dei  nervi  del  midollo  .«pinaie  non  abbiano  scambiato  la  loro  funzione 
con  le  radici  anteriori,  è  un  pò  dubbio,  per  quanto  straordinario  possa  sembrare  un 
tal  fatto.  Avrebbe  un  anatomista ->  comparato  potuto  a  pr.ori  credere,  che  vi  fosse  un 
essere  come  quello  della  pleuroneota  ?  Nel  regno  degl'invertebrati  1*  incertezza  delle 
l^yg'i  organiche  di  formazione  aumenta  a  misura  che  le  forme  invertebrate  (eccezione 
fMta  degli  articolati  e  dei  ragghiati)  sono  meno  pronunziatamente  tipiche  e  meno  in- 
telligibili dal  punto  di  vista  fisiologico. 

Questa  incertezza  di  tali  leggi  provviene  da  che  esse  sono  pure  conoscenze  empi- 
riche, nelle  quali  non  si  riconosce  un  contenuto  inesorabilmente  logico,  dovuto  a 
ciase  ulùme,  come  nelle  leggi  fisico-matematiche.  Quindi  nellappartarai  della  Natura 
da  tali  regole  non  vi  ha  nulla  di  assurdo  ed  impossibile;  e  ciò  che  non  è  impossibile 
può  essere  possibile. 

Le  leggi  fisico-matematiche  ci  danno  un  puntello  sicuro,  sul  quale  sorreggendoci, 
possiamo  procedere  oltre,  senza  temere  di  inciampare.  In  vece,  quanti  fatti  strani  non 
ri  si  sono  presentali  nella  Storia  Naturale.  Uno  scardo  complessivo,  in  fondo  ancora 
molto  limitato^  e  guidato  da  una  pura  accidentalità ,  ci  ha  fatto  conoscere  in  poco 
tt'mpo  una  sene  di  fatti,  che  sembrano  ridersela  di  tutto  ciò  che  finora  avevamo  udi- 
to, ^coverte  come  quelle  della  trasposizione  dell*  embriont^  in  alcuni  animali  roditori, 
d-^llo  sviluppo  embriologico  del  capriuolo ,  della  generazione  alternante ,  dello  svi- 
luppo degli  echinodermi,  dell'entokoncha  mirabilis,  della  partenogenesi,  delPectocotilia 
ci  mostrano  a  quali  pericoli  si  va  incontro  in  questo  campo  affrettandosi  troppo  a 
generalizzare,  k  queste  anomalie  in  fondo  non  sono  altro  se  non  dei  pendant^  di  altre 
anomalie  che  già  da  lungo  tempo  ci  Fono  note ,  e  le  quali  non  producono  su  di  noi 
un* anaio^  impressione,  perchè  già  scoverte  dalia  Scienza,  come  per  es.  i  marsupiali, 
i  pe^ci  viTÌpari  e  simili. 

Stando  cosi  le  cose,  1*  applicazione  della  cosiddetta  le^ge  fondamentale  biogenetica 
nel  caso  sìngolo  è  molto  rischiosa,  pur  ammettendo  che  il  principio  in  generale  possa 
av<>r  corso.  Alle  conclusioni  che  1'  Ontogenia,  guidata  da  alcuni  caratteri  paleonto- 
logici, sp  ega  sulla  Filogenia  è  inerente  semp-e  un  grado  di  probabilità  molto  coiw 
dizionato.  In.  fatti  resti  pur  sempre  all' opinione  prettamente  subbiettiva  del  natura- 
iisti  di  scegliere  a  piacere  la  via  in  mezzo  al  labirinto  inestricabile  di  innumerevolt 
possibilità  che  si  moltiplicano  ad  ogni  pie   sospinto,  e  di   ricostruirsi  mentalmentdi 
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come  meglio  crede,  il  divenire  della  Natura  Organica,  prescindendo  bene  inteso  da 
alcune  linee  fondamentali  incontestabili,  le  quali  però  già  prima  in  massima  parte 
erano  evidenti.  Quegli  stipili  della  nostra  razza,  che  con  sconfinata  presunzione  sono 
stati  schematizzati  da  una  fantasia  più  predisposta  alla  creazione  artistica  che  edu- 
cata al  rigore  scientifico,  hanno  un  valore  pressoché  eguale  a  quello  che  agli  occhi 
della  Critica  Storica  hanno  gli  stipiti  de^li  eroi  di  Omero.  Ora,  quando  io  voglio  leg- 
gere un  romanzo,  io  ne  so  un  poco  di  più  che  non  di  storie  della  creazione. 

Ma  non  è  questo  il  punto  che  qui  cade  in  esame.  Anche  ammesso  che  lo  schema 
della  dottrina  della  Uiscendenza  sia  slato  completamente  colmato  (il  che  non  lo  è) 
in  tutte  le  sue  gradazioni  intermedie,  a  partire  dall*  ammasso  di  protoplasma  (dal  quale 
esso  fa  incominciare  la  vita)  fino  ali*  Uomo,  la  f  Tma  della  natura  organica  ci  reste- 
rebbe nelle  sue  linee  fondamentali  enigmatica  al  pari  di  prima,  se  ammettessimo  che 
le  leg^i  (li  formazione  fossero  state  le  sole  a  determinare  la  forma  della  Natura 
Organica. 

Non  già  perchè  la  meccanica  molecolare  che  determina  questa  forma  fosse  e  sarà 
sempre  per  noi  un  libro  eternamente  suggellato.  La  meccanica  molecolare  della  forma- 
zione dei  cristalli,  dei  processi  chimici  sembra  che  sia  più  accessibile  di  quella  della 
cellula;  ma  per  il  momento  su  di  essa  à  disteso  un  velo  tanto  fitto  quanto  sulla  mecca- 
nica molecolare  di  quest'ultima,  senza  che  perciò  ci  si  presenti  incomprensibile  nello 
«tesso  grado.  La  conformità  allo  scopo  nello  sviluppo  e  neir  attività  della  cellula  è 
ciò  che,  pur  essendo  nota  la  derivazione  di  tutte  le  forme  ,  lascia  tuttora  apparire 
misteriosa  la  Natura  Organica.  Con  le  sole  leggi  della  formazione,  non  si  spiega  punto 
il  Divenire  Organico  conforme  allo  scopo.  L'  antico  enigma  dato  a  risolvere  all*LJma« 
nità  resta  quindi  — anche  quando  la  dottrina  della  Discendenza  sia  stata  espletata  — 
avvolto  in  t>eual  grado  di  oscurità,  se  non  interviene  qualche  altro  fattore.  Invitta, 
la  Sfinge  della  Teleologia  dal  suo  scoglio  minaccia  al  pari  di  prima.  Che  ci  giova  sa- 
pere perchè  tutti  i  vertebrati  constano  di  pezzi  sempre  analoghi  quando  non  compren- 
diamo pure  in  virtù  di  quale  causa  naturale  questi  pezzi  abbiano  quella  forma  per 
cui  rispondano  esattamente  agli  scopi  di  ogni  singola  specie?  ^e  per  spiegare  que- 
si*  ultimo  fatto  fa  d'uopo  tuttora  ricorrere  ad  un  intervento  soprannaturale,  staremmo 
su  per  giù  a  ciò  che  eravamo  prima.  Per  lo  passato  si  agitava  la  quistione  perchè,  nei 
ripetuti  atti  della  creazione,  1*  Onnipotente  si  fosse  attenuto  sempre  allo  stesso  mo; 
dello,  e  talvolta  fornisse  un  lavoro  pessimo.  Og^  dovremmo  domandarci,  perchè  egli 
si  sia  anticipatamente  inchiodato  le  mani,  costringendosi  a  creare  abbozzi  difettosi,  ed 
abbia  reso  a  sé  stesso  impossibile,  creare  per  es.  un  vertebrato  con  sei  estremità, 
il  che  avrebbe  potuto  ben  essere  un  ouimo  meccanismo.  Laonde,  nella  quistione  prin- 
cipale noi  non  abbiamo  punto  progredito,  ma  soltanto  trasformato  il  problema  senza 
fare  un  passo  oltre  per  risolverlo. 

In  questi  fiangenti,  ci  si  presenta  per  la  prima  volta  nella  Selezione  Naturale  un 
chiarimento  accettabile.  Insieme  alle  le^gi  morfologiche  essa  di  botto  ci  renderebbe 
intelligibile  perchè  gli  esseri  organizzati  si  adattino  in  modo  tanto  meraviglioso  fra 
di  loro  e  col  mondo  esterno,  perchè  presentino  in  sé  stessi  tanta  conformità  allo  bco[*q 
nonché  tante  anomalie:  p^'rchè  risultanti,  a  gruppo  a  gruppo,  degli  stessi  pezzi  omo- 
loghi, abbiano  modificato  questi  adeguatamente  allo  scopo  che  ciascun  gruppo  avera. 

La  Selezione  Naturale  fornisce  ulteriori  mezzi  per  completare  le  armi  di  difesa  ed 
offesa  dei  maschi  che  andavano  in  cerca  delle  femmine;  e  risponde  alla  domanda 
perchè  la  Natura  organica  spieghi  un  lusso  colle  penne  incantevoli  degli  uccelli,  men- 
tre è  risaputo  -  per  il  canone  di  Maupertuis  aeirazione  minima  —  che  dalla  natura 
inorganica  è  bandito  o^ni  lusso  Persino  lo  smagliante  colore  de' fiori  alpini  si  spiega 
coir  attrattiva  che  quelli  fra  questi  fiori  che  hanno  colori  più  vivaci  spiegano  sui  ne- 
cessari insetti  per  la  fecondazione,  rari  a  quelle  altitudini.  Il  caso  della  mtmtcry  ac- 
certato da  Arthur  Wallace-  al  quale  spetta  una  gran  parte  del  merito  nel  consta- 
tamento  di  questo  grande  principio— moltiplica  ancora  le  condizioni,  con  le  quali  nuove 
forme  possono  prodursi  e  divenire  stabili.  In  fine,  anche  nel  campo  della  Psicologia 
questo  principio  apporta  la  sua  fiaccola,  giacché  progetta  luce  sopra  una  delle  più  anti- 
cne  quistipni  controverse,  cioè  quella  se  le  nostre  idee  fondamentali  siano  congenite 
od  acquisite,  e  finanche  sulla  genesi  delle  tendenze  etiche.  In  una  parola,  cdle  cause 
finali  nella  Natura  organica  subentrerebbe  una  meccanica  di  gran  lun^a  più  com; 
plessa,  ma  che  agisce  ciecamente.  Ed  il  problema  del  mondo  sarebbe  ricondotto  ai 
due  Enigmi,  cioè  che  cosa  sono  la  Materia  e  la  Forza,  ed  in  qual  modo  essi  possono 
pensare. 

Le  obbiezioni  contro  la  Dottrina  della  Selezione  Naturale  sono  essenzialmente  tre. 

Il  primo  gruppo  di  avversarli  pone  soprattutto  in  quistione  la  base  di  fatto  della 
Teoria,  cioè  la  Tendenza  alla  formazione  delle  varietà,  la  t^'condità  delle  razze  miste, 
la  mutabilità  della  specie,  e  segnatamente  Tacuta  spief^azione  data  da  Darwin  della 
morte  delle  forme  intermedie.  Ma  tutte  queste  obbiezioni  non  si  riducono  su  per  giù 
se  non  a  constatare  asserzioni  frià  da  Darwin  dimostrate  insostenibili,  sulle  quali 
è  (ondata  la  dottrina  della  scuola  sistematica.  Tuttavia,  vi  ha  una  di  queste  obbiezioni 
la  cui  entità  non  può  essere  sconosciuta.  Io  stesso  la  espressi  fino  dal  principio  nelle 
mie  pubbliche  lezioni,  nelle  quali  io  per  il  primo  in  Germania  annunziai  la  nuova 
dottrina. 
Che  io  mi  sappia,  soltanto  molto  più  tardi  A.  M.Volkmann  Tha  stampata.  Code- 
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5ta  obbiezione  è  la  seguente:  le  yariazìoni  minime  con  le  quali  incomincerebbe  la  for- 
mazione della  specie  non  possono  ancora  riiiondare  ad  un  sensibile  vantaggio  delFes- 
{"ere  singolo.  Tuttavia,  a  mio  modo  di  vedere,  quest'obbiezione  vale  soltanto  per 
certi  casi,  e  forse  essa  ha  soltanto  un  valore  provvisorio.  E  cosi,  per  es.,  nel  caso  de- 
^'li  organi  elettrici  essa  presentemente  appare  ancora  inoppugnabile,  perchè  non  sap- 
piamo affatto  indicare  quale  vantaggio  si  possa  trarre  da  organi  pseudoelettrici.  In 
vece,  perciò  che  concerne  le  ali,  Tesempio  del  lemuro  volante,  della  rana  volante  sco- 
verta da  Wallace,  insegnano  come  sia  facile  ingannarsi  nel  giudicare  se  un  organo 
ancora  rudimentale  possa  giovare  oppur  no  ad  un  animale.  In  ultima  analisi  ciò  che 
qui  i Deporta  non  è  di  spiegare  questa  o  quella  forma,  ma  se  una  lorma  corrispondente 
cilio  scopo  possa  essere  spiegata  nel  modo  indicato  da  D  a  r  w  i  n.  In  molti  cosi  di  adat- 
tamento per  rsiimicryj  di  selezione  sessuale,  ciò  viene  riconosciuto  dalla  massima 
parte  degli  osservatori;  e  come  andremo  a  vedere,  per  ora  n(  n  ò  necessario  altro. 

Il  secondo  gruppo  di  avversarii  non  pone  in  dubbio  la  esattezza  naturiile  del  prin- 
cipio, e  non  nega  che  la  selezione  naturale  possa  agire  in  certi  casi.  Ciò  che  esso  con- 
tesala, è  che  questo  principio  non  spiega  tutte  le  forme.  Ora,  codesto  postulato  dipende 
da  un  equivoco.  Giammai  fu  espressa  1* opinione,  che  la  selezione  naturale  debba  da 
lé  sola  spiegare  le  forme  della  Natura  organica.  A  tale  uopo  fu  sempre  invocata  la 
contemporazione  azione  delle  leggi  di  formazione  organica.  U  lo  stesso  Darwin  ha 
messo  bentosto  in  luce  questo  lato  della  quistione;  •—  ma  è  nella  natura  stessa  delle 
cofe  h^f  malgrado  la  sua  importanza,  questa  (quistione  nella  sua  Opera  psissi  in  seconda 
linea.  Se  non  vado  errato,  nelle  innumerevoli  discussioni  sulla  teoria  darwiniana  non 
è  stato  con  sufficiente  acume  percepito  ed  assodato,  che  le  leggi  di  formazione  or- 
ganica debbano  sp.  egare  soltanto  tutto  ciò  che  negli  organismi  non  risponde  allo 
scopo  od  è  persino  contrario  ad  esso  ;  mentre  la  selezione  naturale  e  sessuale  re- 
stano invece  per  spiegare  la  maggior  parte  di  ciò  che  è  rispondente  allo  scopo  o  esiste 
soltanto  per  casualità,  è  quindi  inesplicabile   solt^tnto  con  dette   leggi.  E  ciò  è  tanto 


delle  vie  aeree  e  del  canale  digerente  nei  vertebrati  che  respirano  con  i  pulmoni. 
Per  lo^  passato,  in  un*  altra  occasione,  io  additai  che  sul  proposito  la  teoria  di  D  a  r- 
w  i  n  si  acc(  rda  con  Tottimismo  di  Leibniz.  Del  resto  io  sono  ben  lungi  dallo  scono- 
scere le  difficoltà  che  rimangono  ancora  su  tale  riguardo.  Una,  che  per  me  è  delle 
più  rilevanti,  non  ricordo  di  averla  letta  in  nessun  autore. 

Essa  ò  costituita  da  quel  potere  che  in  Fisiologia  va  col  nome  di  rigenerazione,  e 
dalla  virtù  curativa  naturale  che  le  ò  affine,  vuoi  che  si  estrinsechi  con  la  guari- 
ij-ione  di  ferite,  oppure  col  circoscrivere  e  dissipare  processi  patologici  interni,  ov- 
vero—  all'estremità  ultima  della  serie —  colla  rigenerazione  di  un  intero  polipo  di 
acqua  dolce  dalle  due  metà  in  cui  esso  fu  taglialo.  Ciò  non  potè  essere  spiegato  merco 
la  selezione  naturale;  e  qui  inevitabilmente  sembra  che  si  debbano  invocare  leggi  di  for- 
mazione che  agiscano  in  conformità  allo  scopo.  E  forse  che  non  incontriamo  un  fe- 
nomeno analogo  nel  reintegrarsi  di  cristalli  mutilati  osservato  da  J  o  r  d  a  n.  La- 
valle,  Pasteur,  Sénarmont  ed  altri?  A  me  pare  che,  in  riguardo  alla  sele- 
zir  ne  naturale  non  sia  stata  ancora  prt sa  sufficientemente  in  considerazione  la  capa- 
cità degli  organismi  di  perfezionarsi  coiresercizio. 

Uai  terzo  motivo  che  adducono  gli  avversarii  di  Darwin  (motivo  che  viene  sempre 
ripetuto  e  che  a  sentirli  troncherebbe  qualsiasi  ulteriore  considerazione  sul  proposito) 
sarebbe,  che  finora  in  nessun  caso  srtrebbe  stato  realmenze  osservata  la  trastorma- 
z:one  a  rispondente  allo  scopo  »  di  un  organo  mercé  trasmissione  ereditaria  e  selezione 
delle  forme  più  elette.  Ciò  che  per  lo  passato  accadde  sul  proposito,  nessuno  può  sa- 
perlo; e  poiché,  per  molte  ragioni,  sembra  che  anche  neli*  avvenire  sieno  inattuabili 
osservazioni  e  ricerche  su  quest'argomento,  ne  risulta  che  la  dottrina  della  selezione 
haturale  non  soltanto  oggi  è  un*  ipotesi  non  dimostrata,  ma  è  destinata  a  restar  tale 
per  sempre.  Pur  stando  cosi  le  cose,  non  è  da  approvare  coloro  che,  per  combattere 
I  partigiani  della  teoria  darwiniana  sollevano  la  bandiera  del  metodo  rigoroso,  che 
comanda  di  ammettere  come  dimostrato  soltanto  ciò  cbe  fu  assodato  coli*  osservazione 
sperimentale  o  col  calcolo. 

Qui  havvi  un  altro  equivoco.  Tostochè  si  ammette  che  colla  selezione  naturale 
:)ossa  essere  spiegata  una  qualche  formazione  corrispondente  allo  scopo;  tostochè  quindi 
fu  riconosciuto  che  codesta  dottrina  era  esattamente  desunta  da  esaite  premesse,  non 
è  più  necessario  di  constatare  elettivamente  V  azione  della  selezione  naturale  nel  caso 
cingolo,  per  poter  ammettere  quest'  azione  (]aando  è  necessario  per  la  spiegazione  dei 
fenomeói.  Può  essere  straordinariamente  difficile  distinguere  nel  giuoco  di  una  mac- 
china complessa  la  parte  che  spetta  a  certe  forza  che  agisce  no  ovunque  secondo  ben 
note  leggi,  come  per  es.  la  gravità  e  l' inerzia. 

Ma  non  per  questo  è  permesso  dubitare  che  la  gravità  e  1'  inerzia  cointervengano 
fi*»!  funzionamento  della  macchina,  e  non  vi  è  da  indugiare  un  istante,  quando  si  ri- 
sM'onlra  un'  azione  accessoria,  spiegabile  soltanto  colla  gravità  o  coli'  inerzia,  ad  at- 
tr.buirla  ad  esse.  Lo  stesso  accade  anche  qui.  La  selezione  naturala  non  è,  come  le 
presunte  leggi  di  formazione  organica ,  una  regola  empirica  la  quale  forse  domani 
."^i  addimostrerà  caduca.  In  vero  essa  non  è  neppure,  come  le  leggi  fisico-matematiche^ 


!-■ 


1(8  Varietà 

mia  iruiila  ioMlibile  per  gindicire  cib  cbe  avvenne  in  qnetti  fatti  naturali.  Ma  eaniE 
Drinoipio  dedotto  da  una  iene  di  calzami  conclusiooi,  da  fatti  di  ud  valor*  generale, 
e  quÌDai  in  «è  stesa»  necessaria,  essa  occupa  un  posto  di  meno  fra  !•  regolo  e  U 
leesp  e  si  approssi'oa  a  questa.  Laonde,  dei  due  principiL  di  sviluppo  della  Nalura 
oreaDica,  cioè  le  leggi  di  Ibrmaiione  e  la  seleiiooe  naturale,  questa  è  la  più  attendi- 
bile, benché  non  sapessimo  tutto  il  meccanismi)  per  spiegarcelo  nella  pratioa. 

Sarebbe,  indubbi  a  mente,  oUr>'modo  desiderabile  se  poicssimo  nel  caio  siamolo  con- 
statare come  agisce  la  seleziona  Qatur:ile,  e  aepuirla  di  grado  in  grado.  Tuttavia,  b  que- 
sto un  postulato  che,  ra già nevolm ente ,  non  può  essere  accampato.  Fra  il  modo  come 
questa  seleEiune  agisce  our:iiile  una  generazione  ed  il  riauUalo  che  se  ne  otUene  dopo 
centomila  genfrazioiii,  intercede  pressoché  lo  stesso  rapporto  come  fra  il  differeniiale 
e  l'integrale.  Ben  di  radrj  ci  occorre  di  poter  valulard  questo  rapporto,  bencbi  lo 
BOltoponesaimo  al  calcolo.  Ma  oseremmo   perciò  dubitare   ti  eli' esattela  dell»  nostra 

.   ^. :*«*  4  TI  ,^r.^t„fair.  dbr-akka  fi„i  1^  Eii,a*o,  Cioé   che  doì  peT  uoa  Serie  incaico- 

esterne,  dovremmo  seguirà  e  coni- 
lo, come  già  fu  rilevato,  cointer. 
inte  ignote  o  fuoiioni— leg^i  di  formaiioDi!  organica 
di  ciii  siamo  completamente  ignari,  e  che  non  agiscono  aflatlo  o  soltanto  accidenUl- 
mente  in  modo  conforme  allo  scopo.  Ma  non  perchè  questo  postalato  sìa  inattuabile, 
possiamo  sconoscere  il  rapporto  che  è  stato  da  noi  accertalo  fra  il  difler<aiiKl«  e 
l' integrale. 

Quando  in  generale  si  tratta  del  valore  del  principio,  si  paò  essere  abbaataaia  In- 
differente se  nel  caso  singolo  possiamo  oppur  no  valutare  completamente  e  dimostrare 
r  aiione  della  selezione  naturale.  Nel  modo  coma  stanno  le  cose,  està  deva  agire,  e 
la  quielione  può  agsirjrsl  suhanto  sul  fatto,  se  la  seleziona  naturate  coagiaca  Insieme 
alle  leggi  di  lormazione  organica,  oppure  se  inHuenze  potentissime  ne  paratiisÌDO  gli 
eÀetti,  in  modo  da  dover  ammettere  che  la  conformità  allo  scopo  che  domina  in  Na- 
tura aia  da  devolvere  soltanto  a  quella  Xexgi.  A  me  pare  che ,  di  fronte  a  tale  qui- 
siione.  il  modo  di  procedere  del  naturalista  debba  essere  il  leguente. 

Cbe  la  selmione  naturale  possa  produrre  ciù  che  dobbiamo  attribuirle  per  iple- 
pare  la  conlormità  allo  scopo  nella  natura  organica,  é  tanto  ben  poco  dimostrato, 
quanto  l'opposto.  L'obbiettivo  del  naturalista  teoretico  é  di  compr— ■' —  '-  "-' — 


^ 


E  perchè  quest'obbiettivo  non  sia  insensato,  egli  deve  presupporre  la  Intelligibilità 
della  Natura,  Ma  la  cinformìtà  allo  scopo  della  Natura  non  si  concilia  con  la  sua 
intelligibilità.  Laonde,  se  si  pr^ientasse  una  via  di  uscita,  quale  è  quella  di  bandire  dalla 
Natura  la  conformità  allo  scopo,  il  naturalìsia  dfve  batterla  codesta  va.  E  questa  è 
la  dottrina  della  selezione  naturale.  Per  conseguenza  continuiamo  a  calcarla  ulterìor- 
ment>-,  anche  ammesso  che,  avviticchiandoci  ad  essa,  ci  si  destasse  1'  idea  di  un  nau- 
frago che,  vedendosi  inesorabilmente  pirduto,  si  aggrappa  ad  una  ttvola  che  lo  tra- 
sporta sulle  onde.  Quando  si  tratta  di  scegliere  fra  la  tavola  di  salvataggioe  la  mor- 
te, il  vantaggio  è  decisamente  a  favore  della  prima. 

L'apologia  di  Qa  lian  i  non  ci  pone  piil  in  imbarazzo  come  pise  gli  enciclopedisti 
francesi.  Itol  HtreiBiBs  npuio  rlapauderctl,  clacebè  Darwin  el  kii  iBBeBBBi» 
.  eamprendera  In  qnal  modo  ■nche  cu»  «adi  nan  pipéa  In  Kalupii  por  !• 
plit  (dh  a»a  aempFe)  fa  radepe  la  •■a  pariiIlB  41  dadi. 

E  come  ai  nostri  occhi  la  Sistematica  ha  guadagnato  la  sua  vera  importanja  ed  il 
suo  pieno  interesse  oggi  in  cui  essa  non  può  più  illudere  eé  stessa  col  suo  ediSzio 
nrtiflcale,  cosi  noi  proseguiamo  finanche  nella  Kisiologìa  a  servirci  della  Teleologia 
come  principio  euristico,  colla  clausola  però,  che  una  all'  apparenta  «  conformila  allo 
scopo  1)  degli  Dilani  può  esserli  anche  nel  tempo  stesso  molto  che  non  ha  scopo,  anzi 
vi  è  contrario  Ora  noi  crediamo  di  poter  nflermare  che  l' espressione  antropomor- 
fica D  conformità  allo  scopo  d  non  lia  per  noi  più  nulla  di  arcano;  e  non  sapremmo  nep- 
{line  vedere  quale  vantaggio  si  ricaverebbe  so'tttuendola  con  quella  di  «  tendenza  allo 
s,'r.|io  «  proposta  da  C.  K  »  o  n  B  a  e  r. 

irahra  parte  non  dovrebbe  essere  punto  biasimato  chi,  sotto  il  predominio  delle 
giù  dctcritre  impressioni,  trovi  delle  dtiUcoltà  a  spiegarsi  in  qual  modo  con  le  forze 
della  materia  da  un  agglomerazione  caotica  di  nebulosa  si  sia  svilup(>ata  l'odierna 
Natura,  iDclueo  e  compreso  il  cervello  urna  o.  Ciò  che  sembr.i  possibile  rispetto  ni 
piccolo  a^Iomeralo  di  prntoplHsma.  riesce  talvolta  difScile  anche  al  più  deciso  luo- 
iiistn,  quando  si  traila  Ai  applicarlo  ad  una  nobile  Rgìira  umana  raggiante  di  spirito 
e  di  grazia,  tuttoché  la  difierenza  fra  il  piccolo  ammasso  di  protoplasma  e  l'uomo 
nim  sia  cbe  di  grado,  e  ciò  tanto  più  sicuramente  in  quanto  che  qu  -sii  una  volta  fu 
un  piccolo  aggregato  di  protoplasma.  Su  tale  proposito  avranno  sempre  una  grande 
influenza  le  lendénie  personali ,  le  disposizioni  naturali,  l'educazione,  nonché  ftc- 
cidf'nlali  influenze.  I'eleologi:i  e  Vitalismo,  sotto  l'una  o  l'altra  forma  vecchi  quanto 
IT  maDÌtj,f.iranno  sempre  capolino  nella  Scienza.  Quindi  oìascunosegua  lasua  via:  puro 
i  rnitort  delle  cause  finali  non  debbono  immaginarsi,  come  sogliono  fm-e,  di  apportar« 
una  migliore  (oluzione  del  problema  o  di  risolverlo  addirittura  invocando,  aouo  una 
fi.rma  qualsiasi,  influenie  soprannaturali. 

Leibni  zdel  quale  festeggiamo  oggi  l'onomastico  sapeva  ciò  benissimo.  Invero,  egli 
creiletle  di  aver  trovalo  una  teorìa  dualistica  del  mondo;  ma  il  posto  che  in  questa 
e|.'li  assegna  alle  cause  finali  conferma  appunto  l'asserzione  tesiè  emessa.  Egli  ngallù 
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completamente  la  Teleologia  nel  mondo  materiale,  nel  quale  a  parer  suo  re^a  asso- 
latamente 80I0  la  causalità  meccanica.  Ammette  che  Dio  abbia  creato  la  materia,  ma 
TiTTebbe  eitfattamente  dotata  per  sempre  di  forze  motrici  che  in  nessun  punto  lo 
orologio  del  mondo  ha  d*  uopo  di  un  intervento  per  funzionare  esattamente.  La  somma 
della  materia  come  delle  forze  motrici,  resta,  secondo  Leibniz,  sempre  la  siessa.  Ciò 
che  nel  mondo  materiale  accadde  o  accadrà  è,  come  idea,  matematicamente  deter- 
minabile. In  una  parola:  il  mondo  materiale  ò  un  meccanismo,  però  infinitamente 
ptù  artistico  di  qualsiasi  meccanismo  uscito  dalla  mano  dell'uomo,  e  costituito  da 
parti  infinitamente  maggiori  di  numero,  inscatolate  le  une  nelle  altre. 

Insieme  alla  macchina  dal  mondo  materiale  che  procede  in  siffatto  modo,  Leibniz 
ammise  un  mondo  psichico,  il  mondo  delle  sue  monadi,  le  cui  idee  fin  da  che  furono 
create  procedono  parallelamente  e  corrispondono  alle  modificazioni  d«'l  mondo  mate- 
riaK  ma  fra  di  esse  ed  il  mondo  materiale  ò  impossibile  qualsiasi  azione  reciproca 
causate.  Secondo  lui,  quando  noi  crediamo  di  agire  secondo  scopi  o  di  sentire  per 
ragioni  obbiettive,  si  tratta  di  immagini,  predeterminate  ab  initio,  della  monade  psi- 
chica, che  si  rappresenta  sempre  esattamente  ciò  che  nello  stesso  momento  accade 
ioionio  ad  essa,  o  che  le  sembra  da  essa  prodotta  o  che  su  di  essa  agisce.  Laonde 
una  sola  volta  (se  prescindiamo  dai  miracoli)  è  stato  agito  nel  mondo  secondo  scopi, 

3Qando  Iddio  lo  creò  tanto  benf  per  quanto  potette.  In  qual  modo  Leibniz  credeva 
i  poter  conciliare  la  sua  dottrina  col  libero  arbitrio,  non  dobbiamo  qui  occuparcene. 
Quindi  egli  non  dubitava,  che  particelle  materiali  mediante  forze  ad  esse  impartite 
potessero  costruire  un  mondo  che  sembrasse  conforme  allo  scopo.  E  si  può  finanche 
aifermare  che  scompare  qualsiasi  difierenza  fra  la  sua  e  la  nostra  teoria  del  mondo 
materiale,  supponendo  che  Iddio  abbia  creato  il  mondo  da  tempo  infinito  —  t,  Il  fatto 
materiale  supposto  da  Lebniz  collima  completamente  con  quello  da  noi  supposto  a 
partire  dal  momento  —  t.  In  fatti,  poichò  efili  riguardo  lo  stato  del  mondo  in  ogni 
utant«  come  funzione  del  tempo,  secondo  lui  Iddio  poteva  creare  il  mondo  nelTistante— 
t  solamente  in  quello  slato  in  cui  trova  vasi  -  anche  secondo  il  nostro  modo  di  vede- 
re—in quel  tempo. 


t; 

possibilità  di  spiegare  un  fatto  materiale  con  T  intervento  di  fattori  soprannaturali, 
e  viceversa  di  spiegare  meccanicamente  un  fatto  psichico.  Questo  concettto,  per  ohia- 
rìre  il  quale  fa  spinto  a  ricorrere  air  armonia  [>re8tabilita  ,  rhe  egli  espresse  molle 
vo'te  chiaramente  ed  acutamente,  potrebbe  costituire  il  suo  vero  merito  nella  Meta- 
fiMca   tuttoché    egli    stesso   ed    i   suoi    successori   finoggi   lo    videro   ripecchiato   in 

3 nello  splendido  giuochetio  del  suo  acume.  Certamente  la  materia,  come  noi  proem- 
iamo nelle  nostre  considerazioni  fisico-matematiche,  none  tutto,  non  è  la  sostanza. 
Ma  ciò  che  essa  è  al  di  là  delle  nostre  considerazioni  è  ignoto;  e  quando  noi  rispetto 
alla  materia  vogliamo  rappresentarci  obbiettivamente  una  sostanza  psichica,  non  fac- 
ciamo altro  se  non  negare  le  proprietà  della  materia  auale  ci  sono  state  apprese 
dii  sensi,  e  quindi  il  prodotto  della  nostra  fantasia  si  aadimostra  incapace  di  entrare 
io  nesso  causale  colla  materia- 
In  quale  profondo  errore  s* impigliano  quindi  coloro  che,  non  di  rado  in  tono  di 
farisaismo  Scientifico,  compiangono  il  nostro  abbagliamento,  di  voler  spiegare 
il  mondo  senza  cause  rinati  ,  con  che  tutto,  incluso  e  compreso  i  problemi  etici  si 
»  piegherebbero  facilmente  e  leggiadramente.  Questi  signori,  in  fondo,  non  dimostrano 
altrf>  se  non  di  ignorare  ciò  che  sia  la  Conoscenza.  Per  noi  non  havvi  altra  Cono- 
scenza s«  non  quella  meccanica,  per  quanto  meschinamente  essa  possa  surrogare  la 
▼era  Conc scema;  e  perciò  una  sola  é  la  forma  veramente  scientifica  del  pensiero: 
quella  fisico-matematica.  Laonde,  non  può  darsi  illusione  peggiore  di  quella  che  si 
possa  spiefrare  la  r  conformità  allo  scopo  »  della  natura  organica  invocando  un' in- 
telligenza immateriale,  pensata  a  nostra  immagine,  ed  attiva  a  seconda  degli  scopi. 
Poco  importa  quale  forma  si  dia  a  quest'antropocnorfismo:  se  col  Timeo  di  Platone 
>i  ammrtta  come  un  efilusso  della  Divinità  idee  moventisi  negli  esseri  viventi  (a  pro- 
posito delle  quali  nessuno  ha  saputo  mHÌ  farsene  un  concetto);  oppure  se  con  altri 
^i  ammetta  un*  anima  incosciente,  che  costruisca  il  corpo  secondo  r  idea  della  spe* 
eie  che  ha  presente ,  e  alla  quale  sarebbero  svelati  tutti  gli  enigmi  della  fisica  e 
della  chimica,  per  cui  sarebbe  molto  più  savia  dell*  anima  cosciente  ;  oppure  se  con 
Leibniz  si  ammette  c^  Iddio  una  sola  volta  ab  initio  abbia  ordinalo  le  cose  con- 
f'irme'mente  alto  scopo.  K  indifferente,  dico  io,  con  quale  di  queste  (orme  si  tenti  lo 
impossibile.  Non  app'^na  si  lascia  il  campo  della  necessità  meccanici,  n  entra  nello 
sconfinato  refluo  nebuloso  della  speculazione.  Ma  con  ciò  nulla  si  è  guadagnato,  Riac- 
chè  se  la  conformila  allo  scopo  della  Natura  è  una  spina  nell*  occhio  del  monista, 
1'  incontrare  qua  e  là  in  Natura  anomalie  che  sono  in  opposizione  allo  scopo  non  fa 
&i^te  i  dualisti  sopra  un  letto  di  rote.  E  lo  additare  i  vantaggi  che  il  dualismo  pro- 
caccia per  spiegare  ì  problemi  etici  non  fa  punto  sbalestrare  i  cervelli  cordati.  Debbo 
qui  di  nuovo  ricordare  che  invano  Leibniz  nella  sua  Teodicea  si  affaticò  per  stene- 
brare il  bujo  esistente  sul  proposi  tot 

Il  punto  di  vista  dell'odierno  naturalista  rispetto   alle  cause  prime  cose  può  es- 
sere soltanto  la  .rassegnazione.  Per  io  passato  ho,  già  una  volta,  da  questa  catte- 
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dra,  in  un  eeaale  occasione,  dimostrato,  che  le  tanto  lampanti  aberrazioni  di  un  pen- 
satore come  Lei  bui  t  si  spiegano  tenendo  presente  Tepoca  in  cui  egli  visse.  Fra  lui 
e  noi  havri  un  abbisso  immensurabile,  scavato  dall*  esame  naturalistico,  convalidato 
da  osservazioni  ed  esperimenti,  dal  calcolo  e  dal i*  indazione. 

Anzitutto  la  cosiddetta  ricerca  quali  tati  va  esplica  sulla  mente  dello  scienziato  un^azio- 
ne  educatrice  come  la  vita  sul  carattere.  Ad  ogni  passo  ammonito  dalla  Natura  net  giu- 
sto sentiero  da  percorrere,  continuamente  edotto  della  caducità  del  suo  giudizio,  delia 
fallacia  di  quelle  sue  conclusioni  che  sembrano  le  più  sicui e;  presto  o  tardi  infallante- 
mente punito  per  qualsiasi  opinione  precipitata,  pi*r  qualsiasi  cieca  fiducia  nelle  par- 
venze ;  a  volte  riccamente  premiato  (quantunque  per  lo  può  diversamente  .da  ciò 
che  sperava)  per  la  sua  diligenza  ed  esattezza:  sotto  una  tate  disciplina  il  naturali- 
sta sperimentttord-si  abitua  a  rinunziare  allA  conquiste  rapide  e  splendide,  ad  avvi- 
cinarsi a  passi  a  passi  all'agognata  verità,  esaminarla  tanto  imparzialmente  come 
se  il  suo  obbiettivo  principale  tosse  di  dimostrare  il  contrario. 

E  quando  ba  raccolto  una  certa  somma  di  fatti,  forse  contraddittorii  fra  di  loro, 
e  che  sono  tenuti  insieme  da  un  complesso  di  rapporti  probabilmente  ancora  molto 
oscuri,  egli,  mantenendosi  in  una  savia  aspettativa,  deve  ripartirla  in  molte  possibì- 
Ittà  equivalenti,  fra  le  qnali  soltanto  1*  esperienza  deve  decidere. 

In  vero,  sembra  che  anche  la  ricerca  matematica,  la  qaale  procede  induttivamente 
più  di  ciò  che  si  suole  credere,  possa  spiegare  un'analoga  azione  educativa.  Anche 
essa  possiede,  ciò  che  manca  alla  speculazione  metafisica,  il  mezzo  sicuro  per  deci- 
dere se  le  sue  supposizioni  sieno  state  esatte  oppur  no.  Ma  il  matematico  attinge 
la  decisione  da  so  stesso,  e  perciò  la  sua  disciplina  è  meno  adatta  deiresperimento  a 
scuotere  la  fiducia  nella  speculazione.  Quindi  TUroanità  potette  coltivare  la  matema- 
tica per  due  miilenii,  senza  che  ciò  imbrigliasse  la  sua  proclività  alla  speculazione; 
e  perciò  vediamo  che  due  dei  più  grandi  matematici  dei  secolo  decimosettimo,  De- 
scartes e  Leibniz,    furono  pure  i  due  più  arditi  metafisici. 

Appena  due  secoli  sono  trascorsi  dacché  cnimi'*i  «  fisici  e  fisiologi  lavorano  ince^ 
santemente  e  secondo  un  dato  piano;  e  già  le  dottrine  che  una  generazione  tramanda 
nir  altra  non  sono  rimaste  infeconde.  A  questa  scuola  lo  spirito  umano  si  disabituò  dai 
sogni  infantili  e  dalla  r^u^r/e  giovanile,  si  è  rinvigorito  pervenendo  ad  una  maschia 
sennatezza,  ed  ha  appreso  ad  essere  modesto  di  fronte  a^li  enigmi  insolubili.  Una 
nuova  fase  della  sua  storia  si  appalesa  sia  col  ristagno  dei  tentativi  prettamente  spe- 
culativi, sia  colla  forma  con  cui  suole  presentarsi  il  filosofare  nelle  menti  più  cordate. 

Le  difficoltà  che    al   Naturalista  si    sovraccalcano  nel   Laboratorio  gii  ridondano 
a  vantaggio  nell*  attitudine  che  egli  prende  rispetto  al  grande   £nimma~d<*l   mondo. 
Alla  tendenza  che  si  nota  in  Leibniz  di  costruire  a  qualsiasi  costo  un  mondo  nel 
quale  i  pregiudizii  dell'  infanzia  dell*  Umanità  si  disposassero  alle  vedute  di  un  pen- 
siero già  adulto  ed  addestrato  alla  fisica-matematica ,  egli  è  tanto  ben  lontano,  che 
non  saprebbe  ingolfarsi  in  questo  modo  di  vedere  meglio  che  nei  concetti  mitologici 
che  aveva  del  mondo   un  antico   greco  o  bramino.  La  piena   fiducia   con  la  quale 
Leibniz  credeva  che  fosse  riuscito  il  suo  proponimento,  fa  ricordare  al  Naturalista 
le   analoghe  illusioni  che  egli  nutriva  al  principio   della  sua  cultura  scientifica:  in 
fatti  anche  nel  campo  dello  Spirito  si  afferma  la  legge  fondamentale  biogenetica..  Con- 
scio d^i  limiti  insormontabili  allo  Spirito  umano,  egli  non  chiede  al  di  là  di  ciò  che 
è  possibile.  Egli  riconosce  che  la  sfera  della  sua  attività  si  aggira  in  un  campo,  che 
sta  fra  il  problema  di  ciò  che  sono  la  Materia  e  la  Forza  e  quello  in  qual  modo  que- 
sti due  pensano;  per  tutto  ciò  che  esce  da  questa  sfera  egli  sa  soltanto  cne  non  sa  nulla, 
non  può  saper  nulla  e  non  saprà  nulla.  Senza  lasciarsiabbagliare  dalla  vertigine  a  questa 
altezza  del  pirronismo,  egli  ricusa  di  calmare  il  vuoto,  che  gli  si  para  intomo,  con  imma- 
gini della  sua  fantasia,  e  guarda  impavido  il  meccanismo  inesorabile  della  N'atura, 
priva  di  Dei.  Il  trovarsi  di  fronte  ad  eterni  enimmi  non  lo  scoraggia.  Nò,  come  .£m- 
pedoclff  si  precipita  disperato  nell*  abisso  fisico,  il  cui  mistero  non  sa  accertare,   né 
come  Faust  si  precipita  uell*  abbisso  morale,  le  cui  seduzioni  egli  respinge  come  in- 
degne. In   fatti,  egli  non  disprezza  la  Ragione  e  la  Scienza .  perchè   gli  è   negato  di 
conoscere  la  causa  prima  delle  cose.  Al  pari  di  L  e  s  s  i  n  g,    egli  ritiene)  che  il  ben*» 
supremo  non  sia  il  possesso  della  verità,  ma  il  tendere  a  questa  E  quindi  egli  cerca  e 
riesce  a  confortarsi  e  sublimarsi  col  invoro,  che  aumenta  il  tesoro  delle  conoscenze 
umane,  accresce— mercè  benefica  attività,— le  forze  e  le  capacità   della  nostra  razza, 
estende  il  nostro  dominio  sulla  Natura,  nobilita  la  nostra  esistenza  coli*  arricchire  il 
nostro  Spirito,  e  1*  abbellisce  moltiplicando  le  nostre  gioie. 

Da  quello  schiacciante  ii-norublmas  il  Naturalista  si  risolleva  colla  maschia  pa- 
rola che  Settimio  Severo  morente  volgeva  ai  suoi  legionarii: 
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Qaella  speciale  alterazione  de*  globuli  del  sangue,  che  si  mani- 
festa con  la  emoglobinuria,  non  è  ancora  ben  nota  nella  sua  pato- 
genesi, e  in  tutte  quelle  particolarità  chimiche  ed  istologiche  che 
costituiscono  la  sua  essenza.  Diligenti  ed  accurati  studi  sono  stati 
fatti,  specialmente  su  talune  varietà  di  essa,  e  ciò  malgrado,  una 
dottrina  completa  deiremoglobinuria  è  ancora  da  venire. 

Evvi  Temoglobinurìa  parosistica  da  freddo,  si  bene  studiata  dal 
Murri;  e  quella  da  forti  emozioni  d'animo  (Druitt),  e  quella  da  fa- 
tiche muscolari  smodate,  marce  forzate,  cavalcare  prolungato  ecc. 
(Vicckham  Legg,  Gull),  quella  da  digiuno  prolungato,  disordini  me- 
struali ecc;  e  v'é  finalmente  quella  che  in  modo  diverso,  ma  certo, 
si  svolge  negrindividui  ch'e  sono  in  preda  airimpaludismo. 

E  una  la  emoglobinuria  nella  varietà  delle  cause,  o  vi  sono  tante 
emoglobinurie  per  quante  cause  ?  Quali  sono  i  modi  di  operare  di 
questi  diversi  momenti  causali  ?  Le  alterazioni  devono  cercarsi  nel 
chimismo  de'  globuli  solamente  in  relazione  con  gli  organi  emopoe- 
tici;  o  ne'  globuli  e  negli  altri  componenti  del  sangue?  Qual  parte 
vi  piglia  il  sistema  nervoso  vasomotore?  Ecco  delle  importanti  qui- 
stioni  che  io  non  oso  affrontare;  il  compito  mio  ben  modesto  è  li- 
mitato ad  una  sola  delle  varietà  di  sopra  enumerate  ,  e  si  riduce 
a  questo  :  pigliando  argomento  da  alcuni  casi  clinici  contribuire 
con  fatti  ed  osservazioni  allo  studio  de'  rapporti  tra  emoglobinuria 
ed  infezione  malarica  con  lo  scopo  di  determinare  possibilmente 
quando  e  come  a  produr  quella  entra  Tazion  della  chinina. 

I. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è  riconosciuta  un'  entità  morbosa  spe- 
ciale, cui  si  è  dato  il  nome  di  emoglobinuria  da  chinina^  o  febbre 
itiero-ematurica  da  chinina.  Il  Prof.  Tomasel li  di  Catania  ha  fatto 
degli  studi  molto  pregevoli  su  di  essa,  studi  che  sono  stati  per  dir 
cosi  epilogati  in  una  dotta  relazione  al  primo  Congresso  Medico  di 
Roma.  Da  questa  relazione,  e  dalla  discussione  che  ne  segui  la  feb- 
bre emoglobinurica  da  chinina,  ben  determinata  nella  maniera  sua 
di  svolgersi  e  di  manifestarsi,  ha  ricevuto  la  sua  formale  confer- 
ma, ed  è  oramai  entrata  nel  campo  della  clinica. 

Io  che  esercito  in  paese,  nel  quale  dominano  le  febbri  palustri, 
ricordo  che  fui  in  grande  imbarazzo  quando,  parecchi  anni  addie- 
trOf  nel  1865,  ebbi  ad  osservarla  la  prima  volta.  Rovistai  con  gran 
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terizia:  non  mancò  la  pena  epigastrica,  il  vomito  e  il  peso  doloroso 
ai  lombi,  0  ci  fa  molto  torpore  cerebrale  e  apatìa.  Non  si  ripetè  la 
chinina;  a  poco  a  poco  nel  perìodo  di  due  giorni  svanirono  prima 
remogiobinaria  e  poi  tutti  gli  altri  fatti  morbosi  ad  essa  connessi; 
solo  la  tinta  itterica  rimase  per  circa  cinque  giorni.  Recidive  non 
se  n'ebbero;  l'infermo  dopo  lunga  convalescenza  si  rimise  in  salute 
perfettamente. 

Fra  qoesti  due  casi  c'è  qnalclie  divario,  che  merita  di  essere  ri- 
levato. Nel  primo  s'era  mostrata  la  forma  ittero-ematurica  la  prima 
volta  che  l'infermo  ebbe  la  febbre  palustre,  e  la  prima  volta  che 
prese  chinina;  precedentemente  era  stato  sempre  immune  da  infe- 
zione malarica,  e  non  aveva  perciò  mai  fatto  uso  dell'an  ti  malari- 
co. Nel  secondo  l'infeziono  era  già  in  atto  da  qualche  tempo,  e  la 
febbre,  più  volte  recidivante,  era  stata  sempre  vinta  senza  incon- 
venienti dall'uso  reiterato  delia  chinina. 

II. 

E  indiscutibile  che  ne'  casi  testé  riferiti  non  si  è  avuto  semplice 
ematuria,  ma  vera  emoglobinnria  derivante  da  emoglobinemia,  cioè 
da  separazione  dell'emoglobina  dallo  stroma  de'globuli  entro  il  tor- 
rente circolatorio.  Le  emoglobinurie  procedenti  da  cause  diverse 
hanno  un  quadro  sintomatico  presso  a  poco  identico  almeno  nelle 
linfe  più  salienti;  ciò  deriva  dal  fatto  che  l'emoglobina  disciolta  nel 
plasma  del  sangue  riesce  velenosa  per  l'organismo.  E  molto  accon- 
ciamente a  questo  proposito  osserva  il  Murri:  «  La  reazione  degli 
organi  a  questo  agente  infesto  {l'emoglobina  disciolta)  diventa  così 
energica,  che  i  fenomeni  morbosi  speciali  a  ciascun  malato  riman- 
gono molto  spesso  offuscati  o  nascosti  sotto  quelli  più  gravi  della 
intossicazione  emoglobinica  (I). 

Non  credo  ci  sia  chi  possa  contrastare  che  in  questi  due  casi  la 
emoglobinuria  stesse  in  nesso  causale  con  l'azìon  della  chinina. 
Certo  non  sì  può  prescìndere  dal  fattore  discrasico ,  cbu  è  la  ma- 
laria, la  quale,  come  lo  ha  dimostrato  il  Silvestrini,  è  tra  gli  agenti 
infettanti  quello  che  sì  è  mostrato  più  efficace  ad  indebolire  l'eoer- 
gìa  vitale  delle  emasie,  in  modo  che  queste  cadono  Ìd  disfacimento 
o  per  uno  stimolo  incongruo  ,  derivante  da  sostanza  estranea  che 
capita  nel  sangue;  o  per  azion  nervosa  vasomotoria,  o  per  altra  ca- 
gione la  cui  natura  sfugge  alle  nostre  osservazioni.  Le  alterazioni 
che  il  Marchìafava,  Celli  e  Golgi  hanno  scoperto  ne'  globuli  sangui- 
gni di  coloro  che  sono  atTetti  d'impaludìsrao  spiegherebbero  fino  ad 
1111  certo  punto  il  possibile  meccanismo  dell'emoglobinemia  palustr'-. 
Ma  c'è  dei  casi,  eri  idue  riferiti  sono  del  numero,  ne' quali  l'infe- 
x^ione  malarica  da  sé  non  basta  a  separare  dallo  stroma  globulare 
l'emoglobina;  ed  in  questi  l'azion  della  chinina  sulle  emasie  con- 
corre con  quella  della  infezione  predetta  a  produrre  l'emoglobine  mìa. 

Ma  troppi  malarici  più  o  meno  gravi  usano  ed  abusano  della  chi- 
nina senza  ìncovenienti  apprezzabili,  anzi  con  grande  vantaggio.  Se 


(1)  Rivista  Clinica— Anno  XKIV~Emog1obÌDurJa  e  sifilide. 
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dunque  in  costoro  la  emoglobinuria  è  fatto  raro  anzi  rarissimo  de- 
vesi  pensare  che  il  fattore  discrasico  (malaria)  ed  il  fattore  tossico 
(chinina)  non  bastano  a  produrla:  vi  dove  intervenire  un  terzo  ele- 
mento etiologico,  delle  cagioni  speciali,  che  sfuggono  in  gran  parte 
alle  nostre  appreziazioni,  le  quali  cagioni  devono  far  si  che  Tazion 
depauperante  che  sulle  emasie  apporta  Timpaludismo;  e  Tazion  per 
dir  cosi  elettiya  che  sulla  parte  globulare  del  sangue  spiega  la  chi- 
nina, arrivino  al  punto  di  dissociare  i  componenti  i  globuli  mede- 
simi per  guisa  che  molta  emoglobina  libera  circoli  col  plasma  san- 
guigno/ 

Forse  il  clima,  il  regime,  il  modo  di  vivere  c'entrano  per  qual- 
che cosa;  come  spiegare,  se  no,  i  casi  piuttosto  frequenti  di  emo- 
globinuria da  chinina,  che  vengono  registrati  dai  Medici  di  Sicilia; 
ed  è  là  che  la  malattia  è  stata  studiata  più  che  altrove.  Dipendente 
0  no  dalle  condizioni  sopra  cennate  momento  patogenico  importante, 
quantunque  non  determinato,  dev'essere  la  suscettività  individuale, 
la  idiosincrasia,  caratterizzata  forse  da  poca  resistenza  della  com- 
page globulare  alle  stimolazioni  anormali,  e  da  abnorme  eccitabilità 
de'  centri  nervosi  vasomotori. 

Questa  disposizione  individuale  dovea  esistere  in  grado  molto  ele- 
vato nel  soggetto  del  mio  primo  caso.  In  lui  non  ci  fu  né  grave, 
né  profonda,  né  lunga  infezione  malarica;  in  lui  la  chinina,  anche 
a  piccolissime  dosi ,  e  qualunque  preparato  di  china ,  dava  luogo 
costantemente  alla  forma  speciale  ittero-emoglobìnurica ,  a  quella 
forma  si  bene  descritta  dal  Tomaselli.  E  nel  lungo  periodo  di  tempo 
passato  tra  il  primo  e  il  secondo  attacco,  quantunque  menasse  vita 
regolare  e  noetodica,  mostrasse  apparenze  della  migliore  salute,  nulla 
si  corresse  o  modificò  di  quella  sua  speciale  debolezza  organica. 
Nel  1875  l'intossicazione  chinica  fu  più  grave  e  persistente  che  dieci 
anni  avanti. 

Ed  il  notevole  è  che  in  questo  individuo  la  disposizione  a  risen- 
tire si  malamente  Tazion  della  chinina  era  tutta  propria  ed  indivi- 
duale; né  i  Genitori,  né  altre  persone  di  sua  famiglia,  colpiti  da 
infezione  palustre  dall'uso  della  chinina  ebbero  altro  efietto  che  il 
solito  beneQco,  che  fa  di  questo  farmaco  uno  de*  più  sicuri  speci- 
fici di  una  malattia  infettiva  tanto  pertinace  e  tanto  diffusa  tra  noi. 

Nel  2*"  ca.so,  l'ho  già  notato,  ci  fu  qualche  cosa  di  diverso;  venne 
si  il  parosismo  emoglobinurico  dopo  la  chinina  ed  in  relazione  del- 
Tazion  di  questa,  e  fini  da  se;  ma  s'ebbero  prima  molte  recidive  di 
febbre  intermittente,  e  l'infermo  per  vincerle  aveva  fatto  impune- 
mente largo  uso  del  sale  chinico.  Anche  qui  l'azione  antimalarica 
non  mancò.  Scorsi  un  paio  d'anni  ogni  disposizione  morbosa  fini: 
la  chinina  potè  esser  presa  senza  danno  al9uno. 

In  certe  contingenze  dunque,  in  certi  individui,  sempre  con  Ta- 
zion  cooperante  della  malaria,  la  chinina  riesce  tossica  sui  globuli 
rossi  del  sàngue  a  modo  di  parecchi  altri  veleni,  promuovendo  la 
manifestazione  di  una  sindrome  speciale,  i  cui  sintomi  più  impor- 
tanti sono  l'emoglobinuria  e  l'itterizia.  Dicasi  pure  che  nei  climi 
nostri  ciò  accade  raramente,  ma  la  rarità  del  fatto  toglie  nulla  al- 
l'esistenza di  esso.  Piuttosto  nell'etiologia  di  siffatta  forma  morbosa 
si  dia  tutta  l'importanza  che  merita  all'elemento  tutto  proprio  dello 
individuo  xhe  ne  va  affetto,  cioè  alla  predisposizione  organica,  che 
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si  è  ben  lungi  dal  poter  specificare,  ma  che  certamente  può  aver 
gradi  diversi,  e  può  essere  congenita  od  acquisita,  permanente  o 
transitoria. 

III. 

Ma  se  è  incontestabile  che  la  chinina  ne'malarici,  con  o  senza  la 
influenza  di  altra  ignota  cagione,  può  dar  origine  alla  febbre  emo- 
globinurica,  si  deve  ammettere  che  questa  possa  anche  sorgere  in 
dipendenza  della  sola  infezione  palustre?  In  altri  termini:  la  febbre 
emoglobinurìca  per  causa  esclusivamente  malarica,  come  la  si  vede 
nelle  regioni  calde  (le  Antille,  il  Madagascar,  la  Guadalupa  ecc.)  la 
si  osserva  altresì  ne'nostri  paesi,  e  come  e  dove?  Il  Tomaselli,  senza 
escluderla  del  tutto,  dichiara  che  non  è  caduta  mai  sotto  la  sua  os- 
servazione. 11  Baccelli  e  'l  Marchiafava ,  discutendo  col  medesimo 
Tomaselli  nel  Congresso  citato,  attestano:  che  negli  Ospedali  di  Roma 
si  vede  spesso  la  forma  ittero-ematurica  sostenuta  e  provocata  dalla 
sola  infezione  malarica;  e  che  essa  suol  cedere  alla  chinina  al  pari  di 
ogni  altra  forma  infettiva  palustre.  E  questi  illustri  Professori  an- 
drebbero anche  più  oltre:  vorrebbero  negare  ogni  relazione  tra  chi- 
nina ed  emoglobinuria;  il  che,  se  è  un  pochino  azzardato,  vuol  dire 
però  che  ai  medesimi,  in  un  paese  eminentemente  e  profondamente 
malarico  quaKè  Tagro  romano  non  si  è  presentato  mai  caso  di  emo- 
globinuria da  chinina. 

Un  caso  specchiatissimo  di  febbre  emoglobinurica  da  malaria  ho 
avuto  in  osservazione  recentemente.  Ne  darò  qui  sotto  la  storia  mi- 
nuta e  circostanziata  per  dimostrare  che  talvolta  riesce  molto  dif- 
ficile determinare  se  a  produrre  una  data  forma  emoglobinurica  ab- 
bia 0  no  avuto  influenza  la  chinina. 

M.  Ti....  impiegato  alla  Stazione  ferroviaria  di  T.  è  un  uomo  sui 
48  anni,  di  condizione  civile,  ammogliato  con  figli. 

Ha  menato  vita  molto  faticosa  ,  niente  proporzionata  alle  condi- 
zioni sue  sociali,  e  ne  ha  tratto  il  vantaggio  che  la  costituzione  sua 
si  è  notevolmente  irrobustita.  Dai  genitori  non  ha  ereditato  dispo- 
sizioni morbose  di  rilievo:  non  ha  mai  avuto  sifilide:  ha  usato  del 
vino  piuttosto  abbondantemente,  ma  non  è  stato  mai  smodato  bevi- 
tore. Se  l'è  passato  quasi  sempre  bene,  malgrado  la  poca  cura  che 
avesse  mai  sempre  avuto  della  sua  salute. 

Qualche  anno  addietro  ricevè  in  urto  piuttosto  forte  su  la  gobba 
frontale  destra;  n'ebbe  stordimento  tale  che  cadde  quasi  tramortito 
per  terra.  Da  quel  tempo  avverti  diminuzione  dell'  udito  e  rumori 
molto  forti  e  molto  molesti  nell'orecchio  destro. 

Dimorando  in  luogo  jnalsano  neir  Agosto  scorso  s'infettò  di  ma- 
laria. L'infezione  fu  profonda  a  giudicar  da'forti  parosismi  febbrili, 
dal  tumor  dì  milza,  e  dal  notevole  grado  di  oligoemia  e  di  decadi- 
mento nutritivo.  Ha  consumato  molto,  ma  molto  solfato  di  chinina, 
e  ne  ha  avuto  benefìcio  sempre  transitorio,  perchè  le  recidive  feb- 
brili sono  state  frequenti,  ed  a  non  lunghi  intervalli.  In  novembre 
solo  si  verificò  che  fu  libero  dalla  febbre  per  un  periodo  di  27  giorni. 
Consigliato  a  mutar  residenza  non  volle  o  non  potè,  sicuro  che  presto 
0  tardi  col  cessar  dell'influenza  malarica  del  sito,  egli  avrebbe  riac- 
quistato l'antica  vigorosa  salute. 


Emoglobinuria  e  malaria  467 


Ai  primi  di  febbrajo  ultimo  la  febbre  si  rinnovò,  ma  mite,  a  pic- 
coli parosismi  serali  ;  non  vi  badò  più  che  tanto ,  e  non  lasciò  le 
cure  deiriropiego,  che,  tra  Taltro,  Tobbligavano  a  levarsi  presto  di 
letto,  e  ad  esporsi  al  freddo  ùmido  del  mattino.  Ai  7  febbrajo  alle 
10  ant.  fa  preso  da  fortissima  febbre  con  firolungato  e  vivo  accesso 
a  freddo,  a  sera  fini  un  copiosissimo  sudore.  Nulla  si  notò  che  non 
appartenesse  ad  un*  intensa  si ,  ma  ordinaria  febbre  malarica.  Nel 
mattino  seguente  durante  Tapiressia  prese  un  grammo  di  bisolfato 
di  chinina  in  4  cart.  Alle  7  ant.  ultima  presa;  alle  nove  riapparve 
il  tremore,  e  questa  volta  si  forte,  che  per  tenerlo  fermo  in  letto 
ci  Yolle  la  forza  di  due  robusti  operai. 

Airi^  pom.  praticai  la  prima  visita.  Osservai:  uomo  ben  fatto,  di 
conformazione  scheletrica  regolare,  di  apparenza  robusta,  i  muscoli 
però  erano  denutriti  e  flosci ,  il  pannicolo  adiposo  scarso  ;  la  cute 
di  colorito  terreo  sbiadito;  le  mucose  visibili  alquanto  pallide.  Polsi 
112,  larghi,  ondosi.  Temp.  39,7  cen®.  il  sudore  si  manifestava  co- 
pioso per  tutta  la  superficie  del  corpo  ;  la  lingua  umida  ,  nulla  di 
morboso  negli  organi  digerenti;  la  milza  tumida,  il  cui  bordo  si  toc- 
cava appena  nelle  profonde  ispirazioni;  le  forze  notevolmente  inde- 
bolite. Mi  disse  che  avea  molto  sofferto  nell*  accesso  del  mattino  ; 
era  calmo,  e  si  lagnava  di  cefalea  e  dolore  ai  lombi. 

Prescrissi  che  nella  notte  seguente  avesse  preso  un  grammo  d*i- 
droclorato  di  chinina  sciolto  in  limonea  idroclorica  in  4  volte.  Lo 
lasciai  alle  3  li2  pom.  quando  il  parosismo]era  in  piena  risoluzione. 

Non  poteva  visitarlo  spesso  perchè  abitava  in  luogo  lontano  pa- 
recchi chilometri  dalla  mia  residenza. 

Nel  mj^ttino  del  giorno  seguente— 9  feb.®— ebbi  una  parte  delPu- 
rina  che  avea  emesso  durante  la  notte:  era  sanguigna  evidentemen- 
te, e  di  colorito  più  nerastro  che  rosso;  mi  si  disse  che  poco  dopo 
la  mia  visita  del  giorno  precedente  emise  la  prima  volta  urine  cosi 
fatte. 

Tornai  a  visitarlo  a  mezzodì:  trovai  T infermo  smanioso  ed  in 
preda  a  forte  agitazione;  avea  avuto  un  accesso  a  freddo  alle  10 
ant.,  accusava  dolore  ai  lombi  e  peso  allo  stomaco;  di  tratto  in  tratto 
eruttazioni  e  conati  di  vomito,  talvolta  vomiti  effettivi  di  bile  ver- 
dastra; la  faccia  di  colorito  pallido-gialliccio;  le  congiuntive  sub-it- 
teriche: lingua  con  patina;  sete  vivissima.  Polsi  116,  piccoli  e  molli, 
temp.  39,2;  rcspir.  32;  le  urine,  rese  piuttosto  spesso  ed  in  abbon- 
danza, continuavano  ad  essere  nerastre  per  sangue  discioltovi,  ed 
in  esse  mancava  persin  la  traccia  di  pigmenti  biliari.  Si  era  aste- 
nuto dal  prendere  la  dose  di  chinina  prescrìtta  nel  giorno  avanti. 

Si  trattava  di  emoglobinuria  da  chinina,  o  di  perniciosa  emoglo- 
binurica?  Rimasi  in  forse:  e  nel  dubbio  mi  ristetti  dal  prescrivere 
chinina.  Invece  mi  limitai  a  far  bere  all'infermo  gassose  e  limonea 
idroclorica,  e  raccomandai  buon  nutrimento  di  latte  e  brodo. 

Nel  mattino  de'lO  feb.®  alle  7  ant.  seppi  che  nella  notte  c'era  stato 
altro  forte  accesso  a  freddo;  l'itterizia  era  ben  marcata,  e  notai  che  le 
congiuntive  erano  egualmente  gialle  che  la  pelle  tutta  ;  la  oligoe- 
mia notevole  ;  il  dolore  ai  lombi ,  il  vomito  ,  la  smania  come  nel 
giorno  precedente;  la  sete  molto  viva;  le  urine  molto  abbondanti  e 
sempre  nerastre,  contenenti  scarsi  i  principii  solidi  ordinarli,  e  mol- 
tissima emoglobina.  Polsi  116,  piccoli;  tem.  38,0;  respir.  32;  Tarea 
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del  fegato  aumentata,  e  sotto  Tarco  costale  destro  e'  era  tensione, 
e  con  la  pressione  si  suscitava  un  po'di  dolore. 

Mi  limitai  ad  aggiungere  alla  prescrizione  del  dì  precedente  la 
tintura  d'eucalipto  in  acqua  d'anice,  anche  per  favorire  l'espulsione 
de'molti  gas,  che  s'accumulavano  nello  stomaco,  e  lo  distendevano 
con  pena  dell'infermo. 

Alle  5  pom.  nuovo  forte  accesso  a  freddo  della  durata  di  tre 
quarti  d'ora. 

Alle?  ant.  del  di  11  feb.^  trovai  che  l'infermo  era  estremamente 
indebolito,  ed  aveva  smanie  di  morte;  la  oligoemia  aveva  raggiunto 
un  grado  elevato;  l'urina  come  nel  giorno  precedente;  l'itterizia  an- 
cor più  appariscente.  Polsi  120;  temp.  38,3;  resp;  34;  sete  vivissi- 
ma; pena  epigastrica;  qualche  conato  di  vomito. 

In  presenza  di  questi  gravi  fatti  morbosi,  che  con  un  crescendo 
spaventevole  affliggevano  l'infermo  mi  rifeci  la  domanda:  Tè  questa 
una  vera  e  propria  intossicazione  da  chinina?  Dopo  un  momento  di 
riflessione  risolsi  di  tentar  di  nuovo  la  cura  antimalarica;  però  con 
circospezione  e  prudenza,  e  sorvegliando  attentamente  Tlnfermo. 

Alle  7  li2  ant.  feci  nel  petto  una  injezìone  ipodermica  di  cent  30  di 
idroclorato  di  chinina.  Se  e'  era  la  speciale  disposizione  al  dispie- 
gamento dell'  azione  tossica  della  chinina ,  questa  sarebbe  apparsa 
nel  breve  giro  di  poche  ore,  come  assicura  il  Tomaselli  e  come 
aveva  visto  io  negli  altri  casi  testé  riferiti.  Scorse  quattro  ore  e 
mezzo,  nota  che  l'infermo  era  alquanto  calmo;  non  aveva  più  co- 
nati di  vomito  e  tollerava  bene  sorsate  or  di  latte,  or  di  brodo  ed 
or  di  vino;  il  peso  doloroso  ai  lombi  era  scemato;  la  temp.  38.**;  i 
polsi  115,  e  quel  ch'è  più  rimarchevole  nell'ultima  emissione  di  u- 
rina,  questa  era  molto  più  sbiadita  in  paragone  di  quella  delle  pri- 
me ore  del  mattino. 

Da  questo  non  lieve  miglioramento  di  tutti  i  sìntomi  trassi  co- 
raggio, ed  injettai  altri  cent.  70  dello  stesso  preparato  di  chinina. 
Alle  8  ant.  del  12  feb.  le  condizioni  eran  queste:  Polsi  105,  piut- 
tosto forti  ;  temp.  38  ;  resp.  21  ;  cessata  1'  ambascia  e  '1  peso  allo 
stomaco;  il  dolore  ai  lombi  leggiero;  l'infermo  godea  d'una  certa 
tranquillità.  Le  urine  dalla  sera  precedente  non  contenevano  punto 
sangue;  erano  invece  molto  abbondanti,  limpide,  scolorate,  di  basso 
.  peso  specifico  con  mezzo  grammo  circa  d'albumina  per  litro.  Forse 
ne'canalicoli  renali  c*era  un  certo  grado  d'irritazione  cagionata  dal 
passaggio  della  emoglobina  a  traverso  le  cellule   epiteliali,  ed  an- 
che da  infarti  emoglobicini.  L'itterizia  era  al  medesimo  grado;  la 
debolezza  grandissima  in  proporzione  del  notevole  depauperamento 
sanguigno.  Lo  stomaco  tollerante  permetteva  si  nutrisse  meglio  l'in- 
fermo con  brodi  sostanziosi,  vino  e  latte.  Visto  Teffetto  buono  della 
chinina   se  ne  ripetè  l'amministrazione  per  la  via  della  pelle  alla 
dose  di  80  centig. 

Ai  13  feb.  fui  sollecitato  a  veder  l'ammalato  alle  6  ant.  Riseppi 
che  4  ore  prima  la  febbre  era  aumentata  d'un  tratto  senza  brivido, 
e  l'infermo  s'era  mostrato  molto  agitato  con  delirio  impetuoso  e  vio- 
lento. Osservai:  Polsi  124  piuttosto  forti  ;  temp.  39,8;  resp.  34;  lo 
stato  delirante  continuava  ;  borbottava  parole  incoerenti ,  ed  er& 
poco  cosciente;  la  fisonomia  apatica;  gli  occhi  erranti  nel  vuoto;  i 
sensi  indeboliti  ;  la  lingua  con    patina  gialliccia ,  ed   arida ,  quan- 
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tunque  bevesse  avidamente  tutto  ciò  che  gli  venisse  apprestato;  il 
ventre  teso  e  tumido,  nessuna  evacuazione  da  duo  giorni;  le  urine 
molto  abbondanti,  rese  talvolta  involontariamente,  aventi  ì  carat- 
teri di  quelle  del  giorno  precedente;  la  regione  del  fegato  poco  do- 
lente e  tesa;  la  milza  ne'limiti  segnati  nella  prima  visita;  la  cute 
arida,  di  colore  giallo  intenso.  • 

iDjettai  sotto  cute  un  grammo  e  centig.  20  d'idroclorato  di  chi- 
nina; feci  applicare  la  vescica  di  ghiaccio  su  la  testa;  volli  si  fa- 
cesse bere  spesso  V  ammalato;  ed  a  favorire  le  evacuazioni  cristei 
d*acqua  salata. 

Ai  14  feb.  7  ant.  trovai:  Polsi  126,  forti,  vibrati;  temp.  39.9  resp. 
35.  L'infermo  non  delirava  più,  era  subentrato  un  coma  profondo, 
da  cui  si  rilevava  appena  se  lo  si  scuoteva ,  e  lo  si  chiamava  a 
voce  alta;  non  eca  affatto  cosciente:  domandato  rispondeva  di  star 
bene  e  qualche  parola  insignificante;  lingua  arìda  e  scagliosa;  ven- 
tre silenzioso  malgrado  i  cristei;  le  urine  sempre  abbondaati  e  di- 
luite —  p.  sp.  1012,  tracce  d'albumina;  fosfati  terrosi  scarsi;  Turo- 
feina  normale;  abbondante  Turoxantina;  Turea  due  terzi  del  nor- 
male; gli  urati  scarsi;  nessun  principio  estraneo— la  cute  secca,  di 
colore  meno  giallo  di  jeri  ;  pupille  dilatate  e  sensibili  alla  luce  ; 
grande  prostrazione  di  forze. 

S'insistette  sulla  copiosa  bevanda  fresca  e  sul  latte,  si  die  un  pur- 
gante oleoso:  ghiaccio  su  la  testa.  A  sera  ebbe  una  copiosissima  de- 
plezione  di  feci  putride  ed  intensamense  colorate  in  giallo;  dopo 
di  che  il  sensorio  parve  ridestarsi,  la  temp.  39,6;  polsi  120;  resp.  30. 

Ai  15  feb.— 7  ant. — notai  leggiero  miglioramento.  Temp.  38,5; 
polsi  112;  resp.  28:  era  assopito,  ma  si  ridestava  facilmente;  nes- 
suna parola  incoerente;  la  lingua  un  po*umida  ai  bordi;  la  cute  al- 
quanto umidiccia  ed  appena  con  una  sfumatura  di  giallo;  le  urine 
sempre  abbondanti  e  di  basso  peso  specifico. 

A  sera  il  miglioramento  progredì;  temp.  38,3;  polsi  108,  resp.  26. 

Nelle  prime  ore  della  notte  prese  centig.  80  idroclorato  di  chi- 
nina per  la  via  dello  stomaco. 

16  feb.  10  ant.  Temp.  38,5;  polsi  108.  resp.  26;  era  perfettamente 
cosciente;  parlava  poco  ma  sempre  a  proposito,  il  torpore  cerebrale 
e  la  sonnolenza  continuavano;  la  lingua  umida;  Titterizia  quasi  del 
tutto  scomparsa;  le  urine  meno  abbondanti  e  più  dense  per  copia  di 
urea,  urati,  cloruri  e  fosfati;  forze  molto  indebolite. 

Tintura  di  china  in  acqua  di  cannella  ;  latte  ,  brodo  con  uova  , 
vino  generoso. 

A  sera  temp.  37,7  ;  polsi  100  ;  resp.  24.  Idroclorato  di  chinina 
centig    80. 

17  frb.  IO  ant.  Temp.  37,8;  polsi  104;  resp.  24. 11  miglioramento 
generale  era  lento,  ma  progressivo. 

A  sera  temp.  37,5;  polsi  98;  resp.  24.  Idrocl.  di  chinina  cent.  50. 

D^ora  in  poi  si  andò  sempre  di  bene  in  meglio.  Ai  20  feb.  V  in- 
fermo già  apirettico  dal  giorno  innanzi ,  venne  condotto  in  paese 
per  fargli  passare  la  convalescenza  in  luogo  più  salubre.  £  la  con- 
valescenza procedette  benissimo  ;  ci  volle  però  del  tempo  e  delle 
buone  cure  per  ristorare  forze  e  nutrizione. 

Questa  insolita  forma  morbosa,  che  ha  messo  in  serio  pericolo  la 
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vita  del  paziente,  è  sorta  come  una  semplice  recidiva  di  febbre  ma- 
larica in  chi  era  affetto  da  questa  da  più  che  sei  mesi ,  ed  aveva 
tutte  le  note  della  infezione  cronica  palustre.  Dopo  che  V  infermo 
introdusse  nel  suo  organismo  un  grammo  di  bisolfato  di  chinina 
venne  in  campo  Temoglobinemia  e  Temoglobinuria.  Era  stata  la  chi- 
nina a  pit)vocarla?  O  bisognava  metterla  tutta  a  carico  della  mala- 
ria sola,  0  in  concorrenza  di  altra  incognita  cagione?  Posi  la  qui- 
stione,  ma  non  aveva  dati  sufficienti  per  risolverla.  Stando  alle  os- 
servazioni del  Tomaselli  e  alle  mie  proprie  non  potevo  prescindere 
dall'azione  della  chinina;  e  nel  timore  non  avesse  Tuso  di  questo 
farmaco  aggravato  il  già  grave  processo  morboso  sicuro  d'altronde, 
che  se  la  chinina  amministrata  fosse  stata  l'agente  provocatore  del 
parosismo  emoglobinurico,  questo  non  avrebbe  potuto  durar  molto, 
soprassedei  per  attendere  lo  svolgimento  ulteriore  della  malattia 
per  decidermi  sul  da  fare. 

•  Attesi,  e  che  vidi?  La  emoglobinuria  persistette,  la  febbre,  seb- 
bene non  alta,  si  mantenne;  tutti  i  fatti  morbosi  andarono  via  via 
assumendo  maggiore  gravezza.  Mi  trovai  in  un  bivio  terribile.  Ci 
era  intossicazione  da  chinina?  Amministrando  di  nuovo  questo  far- 
maco avrei  forse  ucciso  l'infermo.  Era  il  veleno  malarico  causa  sola 
di  quella  terribile  sindrome  morbosa?  L* aspettazione  ulteriore  sa- 
rebbe senza  dubbio  riuscita  esiziale  al  povero  paziente.  C'è  una 
diagnosi  differenziale  delle  due  forme  ?  Nessuno,  ch'io  mi  sappia . 
ha  detto  verbo  sul  proposito;  e  l'esperienza  mia  si  limitava  ai  due 
casi  dinanzi  cennati,  ne'  quali  la  guarigione  venne  senza  ulteriore 
uso  della  chinina. 

Scorse  70  ore  dall'amministrazione  del  grammo  di  sale  chinico, 
e  03  dall'inizio  dei  fatti  emoglobinurici ,  e  perdurando  questi  con 
inusitata  gravezza,  cominciò  a  prevalere  in  me  l'opinione  che  la 
chinina  poco  o  punto  avesse  avuto  influenza  allo  svolgimento  di 
quella  straordinaria  forma  morbosa;  e  il  motivo  fu  questo:  il  pa- 
rosismo di  febbre  ittero-cmaturica  da  chinina  suol  durare  24  ore, 
tutt'al  più  48  ore,  il  tempo  necessario  alTeliminazione  di  questa  so- 
stanza dall'organismo  (Tomaselli);  ed  io  ne'miei  due  casi  aveva  visto 
che  tale  parossismo  aveva  avuto  una  durata  al  massimo  di  circa 
20  ore.  Mi  decisi  perciò  a  ritentar  la  cura  antimalarica,  però  con 
la  dovuta  circospezione,  e  come  suol  dirsi,  a  man  sospesa.  La  sto- 
ria clinica  dice  quale  risultato  se  n'ebbe;  l'ammalato  migliorò  mol- 
tissimo nel  generale,  e  si  vide  chiaro  che  per  eflfetto  delia  chini- 
na, generosamente  usata,  scomparve  l'emoglobina  dall'urina,  gi  di- 
rebbe che  neutralizzati  fino  ad  un  certo  punto  i  prodotti  tossici 
deirinfezione  palustre  circolanti  nel  sangue,  si  arrestò  il  dissolvi- 
mento globulare  che  dalia  molta  virulenza  di  quelli  era  prodotto. 

Però  la  malattia  non  fini,  invece  si  entrò  in  una  nuova  e  gra- 
vissima fase.  Era  essa  un  altra  manifestazione  della  risorgente  in- 
fezione malarica  ancora  annidata  in  certi  organi  di  elezione  (mil- 
za, fegato  ecc.),  da  cui  nuovi  prodotti  tossici  elaborati  e  riversati 
nel  sangue?  Erano  i  rognoni  resi  inadatti  alla  eliminazione  de'  pro- 
dotti regressivi  ordinarli  del  ricambio,  e  di  quelli  risultanti  dal  di- 
sfacimento globulare;  si  trattava  perciò  d'una  delle  forme  dell'av- 
velenamento uremico?  0  la  malattia  dell' orecchio  intemo  facendo 
un  passo  avanti  aveva  provocata  una  meningite  acuta ,  diffUsat  A 
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tutte  queste  possibilità  pensai,  e  ponderando  bene  con  esame  accu- 
rato tutti  i  sintomi  e  le  modalità  di  essi  parvemi  di  poter  esclu- 
dere la  meningite,  perchè  non  e'  era  punto  cefalalgia  né  vomito; 
non  c'era  iniezione  ne'  vasi  congiuntivali  superficiali  e  profondi; 
e  poi  le  pupille,  ch'erano  piuttosto  dilatate,  reagivano  allo  stimolo 
luminoso;  non  c'era  tensione  de'  muscoli  nucali,  non  accenno  a 
trisma,  non  digrignamente  di  denti;  e  finalmente  nessun  fatto  di 
paralisi  o  di  stimolazione  nel  territorio  de'  nervi  cerebrali' 

Quanto  all'uremia  c'era  a  considerare  che  le  urine  erano  abbon- 
danti, e,  fatta  ragione  della  quantità,  i  componenti  ordinari!  di 
essa,  e  specialmente  quelli  azotati,  non  erano  gran  fatto  scarsi; 
d'altronde,  se  non  si  potè  far  Tesarne  microscopico  per  rilevare  i 
prodotti  della  flogosi  renale,  l'esame  chimico  che  faceva  vedere 
poca  albumina  (  1|4  di  grammo  circo  per  litro)  dimostrava  abba- 
stanza chiaramente  che  l'alterazione  renale  non  era  di  tale  mo- 
mento da  dar  ragione  di  quella  forma  cosi  imponente  ,  nella  qua- 
le mancavano  i  principali  sintomi  dell*  avvelenamento  uremico  , 
quali  ii  vomito,  la  convulsione  e  Tappaunamento  della  vista.  Io  mi 
fermai  un  poco  su  questa  ipotesi  di  malattia  renale  perchè  ricor- 
dava che  Tomaselli  riferisce  d'un  individuo  visitato  da  lui,  affetto 
da  febbre  ittero-ematurica,  che  ebbe  anuria  ed  uremia  che  produs- 
se la  morte.  Non  abbandonai  del  tutto  questa  ipotesi  delTuremia  o 
di  uno  stato  analogo,  che  in  complicanza  del  veleno  malarico, 
nuovamente  versato  nel  torrente  circolatorio,  desse  spiegazione  di 
quel  cospiscuo  turbamento  delle  funzioni  del  centro  nervoso  cere- 
brale, ma  confesso  che,  quanto  a  cura  almeno,  non  diedi  ad  essa 
una  grande  importanza.  Volli  invece  credere  ancora  alla  infezione 
malarica  persistente  e  grave,  che  nel  momento  spiegasse  la  sua 
azione  tossica  sul  chimismo  delle  cellule  nervose  cerebrali;  e  volli 
crederci  con  una  certa  ostinazione  tanto  più,  dicevo  tra  me  ,  che 
qualunque  altra  possibile  malattia  aveva  il  suo  svolgimento  su  di 
un  sostrato  organico  così  potentemente  modificato  dalla  malaria. 
Mi  appigliai  perciò  a  quella  che  credetti  sola  ancora  di  salvezza, 
alla  cura  cioè  antimalarica,  su  cui  mi  piacque  insistere  con  ener- 
gia proporzionata  all'entità  della  gravissima  forma  morbosa. 

Se  m'apposi  lo  dimostra  l'esito  grandemente  soddisfacente  che  si 
ottenne:  la  febbre  ammansi  ben  presto  e  gradatamente  scomparve; 
grimponenti  sintomi  d'esaltazione  cerebrale  prima ,  e  poi  di  de- 
pressione progressivamente  diminuirono,  e  poi  svanirono;  tutte  le 
funzioni  ripresero  il  loro  andamento  normale;  e  l'interessante  am- 
malato che  due  volte  toccò  il  limitare  del  sepolcro  ,  due  volte  fu 
salvo  per  l'azion  miracolosa  dello  specifico  antimalarico. 

Dopo  tutto  quello  che  son  venuto  esponendo  ci  sarà  chi  oserà 
dubitare  che  in  questo  caso  la  emoglobinuria  aveva  a  che  fare  nulla 
con  la  chinina,  e  molto,  moltissimo  con  la  malaria?  Quanto  alla 
seconda  fase  io  sarei  propenso  a  riconoscere  una  specie  di  localiz- 
zazione nel  centro  cerebrale,  sul  quale  principalmente  spiegava  in- 
fiaenza  tossica  prin^àpii  di  doppia  orìgine.  Che  se  tutta  quella  forma 
imponente  e  grave  si  volesse  in  tuttto  attribuire  ai  principii  tos- 
sici malarici;  perchè  questi,  si  domanda,  limitarono  la  loro  azione 
infesta  al  cervello,  e  non  agirono  di  nuovo  sui  già  poco  resistenti 
globuli  rossi  del  sangue? 
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IV. 

m 

Nei  casi  discussi  testé  la  parte  fenomenica  si  è  mostrata  presso 
a  poco  identica,  iu  tutti  il  sostrato  del  processo  morboso  è  stata 
la  infezione  mniarica  ben  chiara  nelle  sue  manifestazioni;  ed  intanto 
nei  primi  due  la  chinina  operò  come  tossico,  nel  terzo  fu  presidio 
terapico  efflcacìssimo.  Questi  sono  i  fatti  sulla  realtà  dei  quali  non 
c*è  proprio  da  sofisticare,  abbenchè  paia  strano  e  quasi  contrad- 
dittorio che  quel  medesimo  agente  che  in  alcuni  casi  debella  la 
malattia,  in  altri  provoca  la  manifestazione  di  essa. 

Di  questa  apparente  contraddizione  le  ragioni  rimarranno  oscure 
finché  oscura  sarà  la  fisiologia  patologica  del  sangue  e  degli  or- 
gani emopoietici.  Dopo  il  tentativo  di  spiegazione  che  ne  ho  dato 
nella  parte  prima,  io  non  posso  tornarci  su:  la  quistione dottrinale 
è  certamente  importante  ma  non  entra  nel  mio  scopo.  Io  debbo  ri- 
manere nel  campo  clinico  e  ricercare  se  mai  dalle  mie  osservazioni 
si  possa  ricavare  qualche  dato  che  possa  valere  a  contraddistin- 
guere la  febbre  ittero  emiglobinurica  da  malaria.  Si  dia  il  caso , 
come  s'è  dato  a  me,  che  in  un  infermo,  malarico  da  lungo  tempo 
dopo  una  buona  dose  di  chinina  si  sviluppi  la  forma  emoglobinu- 
rica,  come  s'uscirà  d'imbarazzo  per  decidere  sulla  cura  da  fare?  E 
si  sa  bene  che  nell'omoglobìnuria  da  malaria  bisogna  affrettarsi  a 
propinare  quel  farmaco,  che  per  lo  meno  grave  danno  arreca  quando 
il  disfacimento  globulare  da  esso  stesso  ha  causa. 

La  diagnosi  difierenziale  è  dunque  d  importanza  clinica  grandis- 
sima nei  casi  in  cui  l'infermo  é  malarico  ed  ha  fatto  uso  di  chinina 
Ci  son  dei  criterii  per  questa  diagnosi?  Ecco  il  poco  che  desumo 
dalle  mie  ossrrvazioni. 

O  che  sia  la  malaria  ad  alterare  il  chimismo  dei  globuli  sangui- 
gni fino  al  disfacimento  ,  o  questa  e  la  chinina,  od  altra  cagione 
qualsiasi,  la  forma  morbosa  che  si  esplica  è  quasi  sempre  la  mede- 
sima. Le  parole  dell'illustre  Murri,  da  me  allrove  riferite,  scolpi- 
scono benissirro  questo  concetto.  Nei  tre  casi  di  eraoglobinuriada 
me  osservati  io  non  ho  scorto  la  benché  minima  particolarità  sin- 
tomatica, che  avesse  potuto  darmi  qnalcbe  criterio  per  distinguere 
l'ultimo  da  sola  malaria  dai  due  precedenti  a  produrre  i  quali  la 
chinina  ebbe  parte  e  non  piccola;  tanto  è  ciò  vero  che  non  seppi 
prendere  alcuna  determinazione,  quanto  a  cura,  pria  che  il  decorso 
non  avesse  in  certo  modo  chiarito  la  patogenesi  del  processo  mor- 
boso. Al  decorso  dunque  bisogna  attendere  più  che  alla  forma  cli- 
nica in  sé  stessa  considerata. 

In  primo  luogo  importa  stabilire  che  la  emiglobinuria  da  chinina 
è  parosistica  come  quella  da  freddo.  Malaria  e  sifilide  son  ritenuti 
quali  fattori  discrasici  più  comuni  della  emiglobinuria;  or  la  chi- 
nina agirebbe  da  stimolo  transitorio  e  fugace  a  mo'del  freddo  nel- 
l'emiglobinuria  parosistica  da  freddo.  Corretta  con  la  cura  specifica 
antisifilitica  l'alterazione  costante  discrasica,  lo  stimolo  del  (rfddo 
non  ha  più  efficacia  a  riprodurre  il  parosismo.  È  da  presumere  che 
lo  stesso  accada  dell'azion  della  chinina  quando  vien  corretta  l'in- 
fezione pahistre;  dacché  io  non  conosco  casi  di  emoglubinuria  da 
chinina  in  organismi  immuni  da  im paludismo.  Ho  visto  persìstere 
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per  anni  la  speciale  intoUeranza  airazione  della  chinina,  e  questo 
vuol  dire  che  il  tempo  e  le  cure  non  erano  ancora  riuscite  a  mo- 
dificare il  chimismo  dei  globuli  rossi,  non  valido  per  costituzione 
originaria,  ed  alterato  dal  veleno  malarico.  Sia  che  vuoisi  la  emo- 
globinuria da  chinina  si  è  mostrata  sempre  parosistica,  e  il  paro- 
sismo  ordinariamente  non  dura,  non  può  durare  al  di  là  del  tempo 
che  la  chinina  stessa  rimane  nel  sangue  circolante. 

Si  vegga  il  decorso  del  mio  caso  di  perniciosa  emoglobinurica,  e 
si  rileverà  che  la  emoglobinuria  con  tutti  i  sintomi  gravi  cheTac- 
compagnavano  non  fu  a  dir  vero  parosistica  ;  essa  durò  circa  tre 
giorni,  ebbe  delle  alternative  sotto  forma  di  accesso  a  freddo,  quasi 
una  sfibentranza  nei  fatti  febbrili  proprio  come  accade  nelle  perni- 
ciose nelle  quali  si  deve  ammettere  molta  forza  patogena  neiragente 
causale,  e,  come  suol  vedersi  in  questa  forma  di  febbri,  tutta  la  sin- 
drome fenomenica  si  vide  diminuire  dlntensità,  e  poi  gradatamente 
svanire  solo  allora  che  si  adoperò  reiteratamente  come  mezzo  cura- 
tivo la  chinina. 

In  secondo  luogo  bisogna  por  mente  alla  maniera  come  sorge  il  pa- 
rosismo  emoglobinurico  quand*esso  è  promosso  dalla  chinina.  Dopo  4 
ore,  al  massimo  dopo  6  dalla  prima  dose  Taccesso  scoppia,  per  dir 
così,  di  botto,  ed  in  breve  tempo  si  manifestano  tutti  i  sintomi  che 
rintegrano.  Mentre  dura  il  brivido  il  paziente  ha  impulsi  frequenti  ad 
orinare,  ed  emette  urinasanguigna.  Nel  mio  caso  di  febbre  emoglobi- 
nurica da  malaria  nulla  di  tutto  questo.  11  paziente  prese  un  grammo 
di  bisolfato  di  chinina,  comincii^ndo  dalle  4  ant;  Taccesso  a  freddo 
apparve  alle  9  ant;  la  febbre  si  svolse  come  una  febbre  qualunque  ma- 
larica, e  fu  solo  nella  declinazione  verso  le  5  pom.  che  si  vide  Turina 
sanguigna  per  la  prima  volta. 

Il  nuovo  parosismo  febbrile,  mentre  continuavano  i  sintomi  della 
emoglobinuria  subentrò  verso  le  1 1  pomeridiane;  eran  scorse  già  18 
(•re  dalla  prima  dose  di  chinina. 

Dati  certi  ed  inoppugnabili  non  pretendo  desumere  da  troppo 
poche  osservazioni,  per  quanto  confortate  da  ragioni  patologiche  e 
cliniche,  però  non  mi  sembra  gran  che  arrischiato  se  a  mòdi  epi- 
logo chiuda  queste  brevi  considerazioni  col  formolare  le  seguenti 
due  proposizioni.  1.  La  emoglobinuria  da  malaria  non  è  a  parosismi 
che  al  massimo  durano  24  ore;  essa  può  manifestare  un  certo  pe- 
riodo» nella  sola  febbre  però  ;  ma  come  emiglobinuria  dura  finché 
rinfé/ione  malarica  non  è  corretta  o  limitata  nel  suo  potere  attos- 
sicante dairazion  della  chinina.  2.  La  emoglobinuria  che  non  si  ma- 
nifesta nei  primi  stadii  del  parosismo  febbrile,  ma  verso  il  decli- 
nare di  esso,  e  dopo  che  sono  passate  più  che  10  ore  dair  ammi- 
nistrazione della  chinina,  molto  probabilmente  non  è  prodotta  da 
questa,  ma  si  svolge  per  essa  in  quanto  ha  eccitato  la  milza  a  con- 
trarsi e  riversare  ì  prodotti  tossici  nel  sangue;  o  malgrado  essa  in 
quanto  la  dose  non  è  stata  sufficiente  a  neutralizzare  il  veleno  ma- 
larico esistente  neirorganismo. 
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I  PIEDI  NEI  PAZZI 
per  i  ])ottori  VENTUBX  SILVIO  e  PELLE&BINI  BOXANO 
Direttore  e  Medico — Aiuto  del  Manicomio  di  Catanzaro. 


Non  conosciamo  che  sieno  state  fatte  ricerche  minute  sui  piedi 
dei  pazzi,  allo  scopo  di  mettere  in  rilievo  quei  caratteri  che,  pure 
in  loro,  potrebbero  trovarsi  come  espressioni  patologiche  o  dege- 
nerative. I  piedi,  confrontati  con  altre  membra  serventi  alla  vita 
di  relazione,  sono  senza  dubbio  agli  ultimi  gradini  della  scala  nel* 
rimportanza  psicologica  deiruomo  attuale;  ma  certo  che  hanno  una 
importanza  di  primo  grado  nell'ordine  evolutivo  e  storico  della  psi- 
che animale,  quale  mezzo  che  fu  tra  i  primi  ai  bisogni  della  difesa 
e  della  lotta.  Però  non  crediamo  debbansi  escludere  dall'avere  un 
valore  a  tradire  il  momento  evolutivo  e  quindi  della  degenerazio- 
ne neirindividuo  o  nella  razza.  Può  avere  importanza  clinica  e 
scientifica  la  ricerca  su  di  loro  dei  segni  dell'atavismo. 

Uno  studio  diretto  quindi  a  ricercare  il  tipo  loro  e  le  loro  ano- 
malie di  forma  e  di  funzione  nei  sani  di  una  data  razza  in  con- 
fronto cogli  anomali,  pazzi  e  delinquenti  della  medesima ,  può  es- 
sere non  senza  interesse,  poiché,  per  avventura ,  anche  su  di  loro 
potrebbero  venir  lette  pagine  della  storia  della  razza  medesima  — 
Oltre  di  ciò,  prescindendo  dall'interesse  antropologico,  lo  studio  me- 
desimo può  averne  un  altro  non  meno  prezioso  per  la  psichiatria 
clinica,  poiché  siamo  convinti  che  il  piede,  nella  sua  condizione 
anatomica,  neiresercizio  delle  sue  funzioni,  e  in  determinate  sue 
condizioni  straordinarie  o  patologiche,  non  è  senza  rapporto  col  fun- 
zionamento dei  centri  nervosi  e  delle  attività  psìchiche. 

A  dire  il  vero  è  questo  il  pensiero  che  principalmente  ci  ha 
mosso  allo  studio  del  piede  nei  pazzi,  poiché  ci  parve  che  dovesse 
non  mancar  di  base  scientifica  Tosservazione  pratica  di  molti  fatti 
dell'ordine  accennato. 

Coi  piedi  stretti  da  uno  stivale  incomodo  viene  sciupata  una  gita 
che  potrebbe  essere  piacevole  e  che,  al  contrario,  si  passa  in  uno 
stato  di  pessimo  umore  e  sovente  con  mal  di  capo.  A  piedi  stret- 
tamente calzati  non  avviene  il  sonno,  e  meno  ancora  profondo  e 
riparatore.  Quando  il  corpo  è  stanco  e  l'animo  abbattuto  da  una 
lunga  e  faticosa  camminata,  sia  pure  sotto  la  sferza  del  sole ,  il 
semplice  mutar  di  stivali  ridona  il  buon  umore  e  rianima  le  for- 
ze. In  gravi  stati  comatosi,  0  di  sopore,  o  d'inerzia,  la  fustigazione 
sotto  la  pianta  dei  piedi  ha  potere  sovente  di  rianimare  il  cervello 
e  sollevare  le  forze  nervose.  Un  verme  (tarantola)  che  vuoisi  in 
certe  regioni  si  insinui  sotto  la  pianta  dei  piede ,  determina  una 
forma  di  nevropatia  convulsiva  delle  più  compassionevoli  e  tormen- 
tose, per  a/ione  reflessa. 

La  speciale  e  fine  sensibilità  termica  dei  piedi,  quasi  alla  pari 
di  quella  delle  mani,  ha  una  sensibile  influenza  sullo  stato  gene- 
rale di  tutto  il  corpo;  negli  stati  di   freddo  intenso  viene   un  effl- 
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caee  sollievo  dal  riscaldamento  dei  medesimi.  Il  solletico,  portato 
sulla  superficie  plantare,  in  soggetti  impressionabili ,  può  avere 
tanta  influenza  da  determinare  dei  gravi  fatti  morbosi,  fra  i  quali 
non  raramente  Tepilessia,  ecc.  ecc.. 

Tali  pensieri  ci  fecero  più  volte  domandare  se  conveniva  stu- 
diare il  rapporto,  che  per  avventura  potessero  avere  i  piedi,  o  de- 
terminate loro  accidentali  condizioni,  non  solo  fórse  talvolta  nella 
produzione  della  pazzia,  ma  in  taluni  fenomeni  intercorrenti  o  se- 
condarli, di  natura  nervosa  e  psichica  che  sogliono  mostrarsi  nei 
pazzi  —  Ogni  medico  che  abbia  pratica  del  Manicomio,  sa  quanto 
sia  difficile  problema  a  risolversi  quello  della  migliore  calzatura 
ai  pazzi  medesimi.  Tale  questione  che  in  verità  fu  un  altro  filo, 
per  cui  venimmo  air  idea  dello  studio  attuale,  non  crediamo  deb- 
basi  limitare  soltanto  al  lato  economico  e  disciplinare,  ma,  da 
quanto  più  sopra  si  disse,  ha  pure  un  lato  igienico,  diremo  meglio 
psichiatrico,  che  vorrebbe  qsser  considerato.  Per  noi,  quando  ve- 
diamo cosi  sovente  i  pazzi  agitati  con  ostinazione  invincìbile  ado- 
perarsi con  tutti  i  mezzi  per  liberarsi  delle  scarpe,  propendiamo 
a  credere  che  ciò  non  sia  per  semplice  impulsione  muscolare,  per 
capriccio,  o  per  altro,  ma  che  tale  loro  repugnanza  per  la  calza- 
tura sia  data  da  uno  stato  emotivo,  fastidioso,  in  cui  si  trovano, 
mentre  troverebbero  sollievo  allo  spirito  e  a  tutto  il  corpo  quando 
potessero  trovarsi  liberi  degli  opprimenti ,  noiosi,  antipatici  e  in- 
tollerabili stivali  -~  Nei  sani  del  pari  ,  nelle  giornate  calde  ed  in 
momenti  fastidiosi,  istintivamente  talvolta  se  ci  troviamo  a  giacere 
in  libertà  coi  piedi  uno  contro  l'altro  ,  tentiamo  e  arriviamo  a  li- 
berarci per  poco  degli  incomodi  stivali. 

Giacché  dunque  ci  è  motivo  a  credere  che  la  calzatura  non  sia 
senza  influenza  sullo  stato  emotivo,  o  psichico,  o  nervoso  di  chi  la 
porta;  e  specialmente  se  questi  per  avventura,  per  le  sue  speciali 
condizioni ,  si  trovi  più  facilmente  disposto  ad  una  iperestesia  di 
questa  sorte,  perchè  non  è  da  vedersi  che  la  calzatura,  per  lo  meno 
ai  pazzi  e  nervosi,  non  possa  essere  di  tale  forma  da  riuscire  meno 
dannosa  e  più  tollerata? 

In  una  storia  dello  stivale  che  ebbimo  la  fortuna  di  leggere  non 
ha  guari  in  una  brillante  pubblicazione  del  farmacista  signor  D'E* 
milio  di  Napoli  notasi  come  alla  forma  attuale  che  sarebbe  la  meno 
tollerata  dal  ^unto  di  vista  nostro,  si  è  arrivati  man  mano  passan- 
do attraverso  molte  modificazioni,  ognuna  delle  quali  avrebbe  rap- 
presentato un  passo  innanzi  sulla  via  della  schiavitù  del  piede,  che 
per  esse  sarebbe,  per  amara  ironia,  lo  stato  di  civiltà. 

Come  rapida  conclusione  di  tali  nostri  pensieri  è  venuta  T  idea 
di  una  riforma  ab  imis  fundamentis  del  sistema  di  calzatura  in 
questo  Manicomio.  Il  tipo  vagheggiato  fu  né  più  né  meno  che  il 
coturno:  una  classica  reversione  direbbe- un  antropologo  convinto! 
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Ma  per  dare  una  base  scientifica  a  tal  modo  di  vedere  ci  sembrò 
naturale  che  sarebbe  stato,  come  dicemmo  più  sopra,  necessario  far 
precedere  uno  studio  minuto  sulle  condizioni  antropologiche  e  cli- 
niche del  piede  nei  pazzi,  onde  forse  riuscire,  non  pure  a  giustifi- 
care la  riforma  a  scopo  igienico  delle  calzature  dei  medesimi,  ma 
forse  ad  altri  precetti  terapeutici  analoghi. 

Diamo  qui  minutamente  riassunto  il  risultato  delle  nòstre  ricer- 
che  alle  quali  faremo  seguire  delle  brevissime  osservazioni. 

Abbiamo  creduto  di  aggiungere  anche  uno  studio  sulle  misure 
della  mano  e  della  statura  allo  scopo  di  avere  dei  dati  di  confronto 
per  Tesarne  antropologico.  La  mano  nei  criminali  fu  oggetto  di  stu- 
dio di  non  pochi  antropologi:  ultimamente  il  Marre  ne  diede  uno 
importantissimo. 

Lo  studio  della  statura  è  cosa  che  si  è  fatta  da  molto  tempo,  ed 
ha  esaurito  i  bisogni  in  argomento. 
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Donne.     .     .     .       6,29      5,78      5,76      5,88      5,75        ■  » 

Dai  quadri  esposti  osserviamo  : 

l.  La  differenza  fra  il  rapporto  della  statura  del  corpo  e  lunghezr 
za  e  larghezza  dei  piedi  (maschi  e  femmine)  fra  i  sani,  i  pazzi  sem- 
plici, i  degenerati  e  i  criminali  pazzi  non  ha  nulla  di  notevole;  le 
variazioni  si  contengono  in  limiti  minimi. 

Amo  XII,  14 
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IL  Per  la  mano  abbiamo:  Nei  maschi  sani  mentre  la  destra  è 
più  lunga  e  più  larga,  nei  pazzi  in  genere  la  più  lunga  e  la  più 
larga  è  la  sinistra:  fra  1  criminali  pazzi  qualcuno  (rei  di  sangue)  ha 
un  rapporto  inverso  per  la  lunghezza  e  larghezza.  Nelle  femmine 
si  osserva  presso  a  poco  lo  stesso;  onde  si  ha  che  quelli  che  più 
differiscono  dai  sani  sotto  questo  rapporto  sono  i  pazzi,  non  l  cri- 
minali, senza  però  una  regola  costante- 
Ili.  Per  il  piede  abbiamo  una  differenza  fra  maschi  e  femmine 
nei  sani.  Mentre  i  primi  hanno  il  piede  destro  più  lungo  del  si- 
nistro, le  seconde  hanno  questo  più  lungo  di  quello;  e  mentre  i 
maschi  hanno  più  largo  il  sinistro  le  donne  hanno  più  largo  il 
destro.  Tale  differenza  tra  un  sèsso  e  l'altro  si  mantiene  anche  ri- 
spettivamente ai  pazzi  degenerati  e  criminali  delle  due  categorie 
per  quanto  si  riferisce  alla  lunghezza ,  dove  in  massima  ì  maschi 
anomali  (pazzi  degenerati  e  criminali)  hanno  il  piede  come  le  donne 
sane  e  le  donne  anomale  come  gli  uomini  sani.  Per  la  larghezza 
in  massima  gli  anomali  dei  due  sessi  hanno  più  largo  il  piede  che 
nei  sani  rispettivi  è  più  stretto.  Fra  le  singole  forme  degli  anomali 
uomini  (pazzi  e  criminali)  vi  ha  differenza  fra  loro  neirinversione 
di  rapporto  per  rispetto  alla  lunghezza.  Non  così  nelle  donne;  dove 
invece  tale  inversione  di  rapporto  osservasi  solo  fra  psiconevroti- 
che e  criminali,  non  però  fra  degenerate  e  criminali. 

IV.  Le  anomalie  di  forma  congenite  del  piede  sono  molto  più 
frequenti  negli  anomali  che  nei  sani.  Fra  i  primi  le  maggiori  ano- 
malie si  riscontrano  fra  i  degenerati  e  i  criminali  pazzi;  i  delin- 
quenti di  furto  danno  il  massimo. 

V.  Le  anomalie  di  forma  acquisite  del  piede  sono  più  frequenti 
negli  anomali  che  nei  sani,  e  fra  i  primi  la  cifra  più  alta  è  data 
dai  pazzi  psiconevrotici,  mentre  nei  criminali  in  massima  sono  scarse 
e  fra  essi  i  più  offesi  sono  i  rei  di  sangue. 

VI.  Le  anomalie  di  sensibilità  dolorifica  (analgesie  e  iperalgesie) 
sono  frequentissime  ed  elevate  in  tutte  le  categorie  di  anomali  a 
confronto  dei  sani. 

YIl.  Le  anomalie  di  sensibilità  tattile  (anestesie  e  iperestesie) 
sono  frequenti  nei  maschi  anomali  in  confronto  ai  sani,  ed  uguali 
nelle  femmine  fra  le  sane  e  le  anomale. 

YIII.  Le  anomalie  nei  riflessi  cutanei  plantari  (aumento  ,  dimi- 
nuzione o  mancanza)  sono  più  frequenti  in  tutte  le  categorie  de- 
gli anomali  (maschi  e  femmine),  ma  specialmente  nei  degenerati  e 
nei  criminali. 

Da  tutto  quanto  procede,  si  ha  la  conferma  del  nostro  sospetto, 
che  nelle  forme  della  umana  degenerazione  si  hanno  anomalie  nei 
piedi  di  forma  e  di  funzione,  le  quali  tradiscono  per  loro  conto  il 
valore  degenerativo  antropologico  e  la  fonte  forse  di  disordini  nella 
sfera  delle  funzioni  del  sistema  nervoso,  le  quali  potrebbero  ser- 
vire a  spiegare  la  genesi  ed  il  rapporto  di  speciali  sintomi  psi- 
chici 0  nevrologici. 

Ma  vi  ha  un'altra  osservazione  a  fare  su  di  una  condizione  del 
piedi  la  quale  non  poche  volte  è  in  rapporto  a  stati  morbosi.  Si  ri- 
ferisce ai  sudori  dei  piedi ,  che  normalmente  nelle  varie  persone 
possono  essere  abbondanti  o  scarsi  in  modo   notevole. 

In  ogni  tempo  l'osservazione  pratica  fu  colpita  da  un  certo  rap- 
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porto  fra  codesti  sudori  dei  piedi  e  determinate  forme  di  nevro- 
patia,  (fra  le  quali  la  più  frequente  la  tabe  dorsale)  che  si  vogliono 
dipendere  da  brusche  soppressioni  di  detti  sudori.  Se  ciò  è  vero 
(e  vi  hanno  autorevoli  clinici  moderni  cbe  dividono  tale  sospetto, 
come  JViemeyer)  ci  sembra  che  allo  ingrosso  do vrebbesi  trovare  una 
certa  conferma  del  fatto  guardando  alla  statistica  che ,  in  argo- 
mento, potrebbe  fornirci  un  Manicomio.  Potrebbe  essere,  per  esera- 
pio,  che  i  pazzi  specialmente  affetti  da  concomitanti  nevropatie  , 
avessero  più  o  meno  abbondanti  dei  sani  i  detti  sudori;  o  meglio 
ancora,  nella  storia  dei  singoli  individui  si  mostrasse  frequenta  il 
caso  di  cangiamento  in  tale  loro  tendenza  ai  sudori  dall*  avvenimento 
(Iella  psiconevropatia  o  alla  guarigione  di  questa  in  confronto  allo 
stato  di  prima.  Questo  è  un  punto  di  semiotioca  e  di  clinica  che 
dagli  alienisti  ci  sembi  a  non  essere  stato  ancora  considerato.  Esqui- 
rol,  il  grande  osservatore,  notò  benissimo  la  frequenza  della  sop- 
pressione delle  funzioni  cutanee  esser  talvolta  causa  della  pazzia  e 
il  loro  ritorno  allo  stato  normale  coincidere  con  la  guarigione  della 
medesima-  Ma  la  sua  attenzione  non  fu  guari  richiamata  sul  fatto 
particolare  dei  sudori  ai  piedi,  ai  quali  frequentemente  sono  dispo- 
sti individui  che  del  resto  non  hanno  faciltà  di  sudori  pel  rima- 
nente del  corpo. 

Ricercammo  dunque  nei  pazzi  del  nostro  Manicomio  la  frequente 
abbondanza  o  scarsezza  dei  sudori  ai  piedi  in  confronto  ai  sani  nel* 
l'uno  e  nell'altro  sesso,  e  limitatamente,  per  quanto  fu  possibile, 
cercammo  sapere  le  variazioni  in  proposito  succedute  dallo  stato 
sano  a  quello  della  pazzia  sopravvenuta. 

Sopra  95  malati  pazzi  di  ogni  forma  soltanto  14  hanno  sudori  ab- 
bondanti: tutti  gli  altri  ne  mancano  o  li  hanno  scarsissimi. 

In  confronto,  sopra  25  uomini  sani  della  stessa  età  e  condizione 
(infermieri  e  personale  di  servizio)  14  hanno  sudori  abbondantissimi; 
e  gli  altri   scarsi. 

Nelle  donne,  su  43  alienate,  5  hanno  sudori  abbondanti,  e  le  ri- 
manenti 38  li  hanno  mancanti  o  scarsissimi.  In  loro  confronto  su 
12  persone  sane  della  stessa  età  e  condizione  (infermiere)  Il  anno 
i  sudori  abbondantissimi  e  una  mancanti. 

Non  abbiamo  potuto  rilevare  uno  spiccato  predominio  in  riguar- 
do a  ciò  a  favore  di  una  o  di  altra  forma  mentale  :  ci  sembra  che 
le  forme  acute  di  pazzia  si  accompagnino  con  più  frequenaa  a  man- 
canza di  sudori  ai  piedi.  I  paralitici  del  pari  sono  mancanti  di  su- 
dore. I  frenostenici,  compresi  i  delinquenti,  sembrano  quelli  meno 
colpiti  dalla  mancanza  di  sudori.  Non  furono  molti  i  malati  che  ci 
poterono  informare  sul  periodo  antecedente  alla  loro  pazzia  per  l'ar- 
gomé^nto  che  ci  interessa;  però  ne  trovammo  un  discreto  numero  che 
seppero  dirci  come  innanzi  alla  pazzia  erano  soggetti  a  Pudori  pro- 
fa::^i,  che  poi  cessarono  col  sopravvenire  della  pazzia  medesima.  Co- 
desti dati  di  fatto  che  certamente  possono  avere  importanza  dal 
punto  di  vista  clinico  e  patogenetico,  non  debbono  essere  trascu- 
rati per  qualche  cosa  che  possono  offrire  ai  tentativi  della  tera- 
[leutica.  Senza  essere  ottimisti  come  Esquirol,  sulla  fiducia  ai  ri- 
medi rivalsivi,  non  possiamo  trascurare  un  suggerimento  che  ci  po- 
trebbe venire  anche  da  cotesto  lato:  i  pediluvi,  le  frizioni  ai  piedi 
ft  il  riscaldamento  e  i  tentativi  di  richiamo  dei    sudori  potrebbero 
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avero  una  influenza  favorevole  sul  decorso ,  se  non  della  pazzia . 
almeno  di  segni  concomitanti  morbosi.  Volgarmente  si  suole  osser- 
vare che  certi  stivali  fatti  di  pelli  impenetrabili  più  di  quelle  che 
ordinariamente  si  usano  (come  quelle  di  cane,  di  volpe  etc.)  sono 
anti-igienici,  appunto  perchè,  dicesi,  impediscono  la  traspirazione 
cutanea.  Se  ciò  sia  più  o  meno  vero,  lo  potrebbe  dire  chi  avesse 
tempo  da  perdere  a  verificare  il  fatto.  Oggidì  che  il  bacterio  è  una 
salsa  con  la  quale  si  condiscono  tante  minestre  della....  nosologia, 
si  vuol  dire  che  nel  sudore  nei  piedi  se  ne  trovi  pur  uno  (bacte- 
rium  foetidum)  che  sarebbe  causa  della  erosione  alla  cute  e  del  fe- 
tido odore  che  spesso  esala  dalla  superficie  plantare.  Non  sappiamo 
se,  per  avventura,  sia  salutare  il  non  turbar  la  pace  del  bacterio 
che  modestamente  si  accontenta  di  vivere  in  cosi  umiliante  posi- 
zione; ma  alla  peggio  sappiamo  sempre  di  aver  dei  rimedi  che  ci 
fornisce  la  Ditta  Lister  anche  contro  codesto  piacevole  o  spiacevole 
accidente. 

Un'altra  terapeutica  per  le  malattie  nervose  ,  che  avea  di  mira 
di  agire  per  la  via  del  piede  ,  in  onore  grandissimo  presso  i  me- 
dici antichi,  a  torto  oggidì  caduta  in  disuso,  è  la  fustigazione  alla 
pianta  del  piede,  che  serviva  a  rianimare  i  riflessi,  e  spesso  a  recare 
al  lontano  cervello  una  scintilla  di  vita  nei  pericolanti  per  asfissia 
o  per  gravi  lesioni  comiziali.  M.  R.  Levi  nel  Giornale  Veneto  di 
Scienze  Mediche  anno  1870.  pubblicò  uno  studio  interessante  sulla 
fustigazione.  Negli  stati  di  stupore  melanconico  potrebbe*,  nova- 
mente  essere  adoperata,  e,  forse,  potrebbe  non  essere  inutile  negli 
stati  di  degenerazione  nervosa  generale  ,  come  si  ha  nella  comune 
demenza^  paralitica  per  razione  stimolatrice  sulle  funzioni  trofiche. 
La  frequenza  con  la  quale  nelle  pazzie  riscontrasi,  come  abbiamo  vi- 
sto, l'anestesia  plantare,  potrebbe  per  avventura  indicare  l'utilità 
della  fustigazione  a  scopo  di  influenzare  sulla  funzionalità  del  si- 
stema nervoso  encefalico.  Le  anomalie,  che  pur  son  frequenti  in 
alcune  forme  di  pazzia  a  base  organica,  del  clono  del  piede,  potreb- 
bero del  pari  richiedere  l'utilità  di  mezzi  terapeutici  che  avessero 
punto  di  partenza  dal  piede  medesimo. 

Le  anomalie  organiche  o  funzionali  acquisite  del  piede  che  noi 
abbiamo  trovato  con  notevole  frequenza  negli  alienati,  talvolta  ci  è 
sembrato  che  sieno  state  in  rapporto  con  le  origini  della  pazzia, 
quasi  da-credere  che  abbiano  potuto  generarla  per  influenza  refles- 
sa. Così  un   giovane  di  18  anni  ebbe  perforato  un    piede  da  una 
palla  di   fucile,  e  la  cicatrice  rimastagli  diede  origine  a  fenomeni 
nervosi  riflessi,  col  tempo  sempre  più  gravi,  complicati  e  frequenti, 
fino  a  che  ne  risultò  una  pazzia  ad  accessi  intermittenti,  e  di  ap- 
parenza enilettiforme.  Una  donna  di  una  certa  età ,   impazzi  dopo 
aver  sofferto  per  alcuni  mesi  di  seguito  una  forte  iperestesia  alle 
piante  dei  piedi,  per  cui  le  era  impossibile  anco  il  solo  contatto  col 
suolo:  si  mise  in  mente  che  la  malattia  fosse  ora  inguaribile,  che 
non  potesse  più  ricuperar  la  salute ,  che  fosse  incapace  a  muoversi 
e  a  conservare  la  posizione  eretta. 

Dopo  tutto  ciò,  stabilito  che  abbiamo  il  valore  antropologico  del 
piede  e  il  frequente  rapporto  delle  sue  anomalie  congenite  ed  acqui- 
site con  le  malattie  nervose  e  mentali  degenerative,  o  di  natura  sem- 
plice; e  stabilito  in  massima  la  utilità  di  un  intervento  terapeutico 
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a  favore  del  piede  medesimo  per  la  possibilità  che  per  tale  via  tal- 
volta si  giovi  allo  stato  morboso  generale,  quali  praticamente  sareb- 
bero i  mezzi  a  suggerirsi  che  fossero  baso  di  una  terapeutica  sui 
piedi  ? 

Prima  di  tutto,  come  si  disse,  una  riforma  ab  imis  fundamentis 
del  sistema  di  calzatura  che  specialmente  dovrebbe  esser  fatta  a  fa- 
vore dei  neuropatici  e  più  ancora  de* pazzi.  Le  signore  chinesi,  le 
quali  crescono  il  loro  corpo  educando  il  piede  ad  una  strettura  me- 
todica cosi  da  farne  risultare  un  gingillo ,  grazioso  si ,  ma  niente 
affatto  un  mezzo  lodevole  di  locomozione,  potrebbero  per  avventura, 
in  codesta  strana  costumanza,  rappresentare  il  colmo  della  degene- 
razione senile  della  razza  cui  appartengono.  Le  popolazioni  giovani 
e  forti  e  selvagge  hanno  il  piede  libero  e  sciolto,  e  di  conforma- 
zione piatta  e  larga  come  si  conviene  a  chi  ha  bisogno  di  moto  e 
di  fatica.  Le  popolazioni  deirantichità,  per  quanto  classiche  ed  ele- 
ganti, usavano  calzari  grandi  e  comodi,  e  le  coretidi  dì  allora,  ben 
differenti  dalle  nostre  d'oggidì,  che  affascinano  il  pubblico  con  le 
scarpine  eleganti  e  bene  adatte,  danzavano  con  piede  sciolto,  cosi 
come  Orazio  ce  lo  ricordò  nel  verso  nunc  est  pede  libero  pulsanda 
leilus.  Il  viaggiatore  e  l*alpinista  abborriscono  dagli  incomodi  stivali; 
e  gli  inglesi  seri  e  positivi ,  maschi  e  femmine  ,  non  sdegnano  lo 
stivale  inelegante  e  comodo  e  basso  che  meglio  serve  allo  scopo  cui 
deve  servire.  La  brava  donna  di  casa  usa  la  pantofola  o  lo  zoc- 
colo ,  e  si  affretta  a  ritornare  dalle  passeggiate  per  liberarsi  dei 
tormentosi  stivali.  Oh  ineffabili  gioie  delle  feste  da  ballo  ,  quanto 
spesso  foste  turbate  da  un  desiderio  acuto  di  liberare  i  piedi  dagli 
stivali  che  ballando  sempre  più  stringevano;  e  quanto  compenso  alle 
sofferenze  patite  allora  che  si  arrivava  a  cavare  un  respiro  e  a  ri- 
prendere energia  appena  si  poteano  avere  i  piedi  liberi!  Libertà  ai 
piedi!  Il  calzolaio  non  dev'essere  neppur  lui  più  un  tiranno,  ai  tempi 
che  corrono;  la  forma  e  la  qualità  dello  stivale  dev'essere  fatta  su 
quella  del  piede,  e  non  già  questa  suiresigenze  di  quella. 

Mei  Manicomio  il  sistema  migliore  della  calzatura  dev'essere 
quello,  che,  oltre  alle  guarentigie  della  sicurezza  ed  economia,  dia 
quello  del  minor  costringimento  possibile  del  piede.  Ma  più  che  tutto 
noi  osiamo  francamente  dare  un  consiglio  che  può  benissimo  ur- 
tare i  nervi  ai  bigotti  della  causa  dei  pazzi  e  a  coloro  che  badano 
alle  apparenze  più  che  alla  sostanza ,  ma  che  ciò  non  per  tanto 
non  cessa  di  essere  utile  poiché  la  natura  stessa  lo  reclama.  Agli 
agitati  che  mostrino  di  non  voler  neppure  le  calze,  bando  anche 
alle  calze  e  si  lascino  scalzi  (prese  le  dovute  precauzioni)  fino  a  che 
cessi  in  loro  queir  agitazione  e  quell'eretismo  che  mostrano  spesse 
volte  di  aggravarsi  (e  diciamo  noi  forse  anche  di  essere  provocati 
in  rarissimi  casi)  dalla  molestia  della  calzatura.  Noi  speriamo  col 
tempo  di  poter  narrare  cosi,  e  recar  numeri  in  favore  della  nostra 
tesi  quando  sarà  passato  sufficiente  tempo,  perchè  ci  dia  risultati 
l'esperienza  da  noi  iniziata  in  questo  nostro  Manicomio  della  cal- 
zatura a  base  di  coturno  e  in  certi  casi  a  base  di...  sistema  ada- 
mitico. 

Tutto  il  resto  è  cosa  che  non  merita  spendiamo  parole  se  non 
per  una  semplice  enumerazione.  Ai  pazzi ,  a  seconda  della  forma 
di   malattia,  delle  speciali  condizioni  del  piede,  che  dovrà  sempre 
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venir  esaminato  come  ogni  altro  organo  nelle  sue  conformazioni  e 
funzioni  e  particolari  indicazioni  desunte  dal  generale  od  altro, 
dovranno  applicarsi,  con  la  fiducia  che  possano  riuscire  eflScaci  come 
qualsiasi  altro  mezzo  terapeutico  in  altra  parte  del  corpo  ad  otte- 
nere determinati  o  inattesi  vantaggi ,  tutù  quei  mezzi  igienici  e 
curativi  chie  possono  essere  dati  dalia  pulizia  metodica,  da  disinfe- 
zioni, da  riscaldamenti,  da  esercizi  muscolari,  e  talvolta  pur  anco 
da  operazioni  chirurgiche  che  fossero  richieste  da  condizioni  ana- 
tòmiche particolari  dei  piedi  stessi. 


L'ELETTROLISI  NEI  RESTRINGIMENTI  URETRALI 
SECONDO  IL  METODO  DI  A.  FORT 

pel  Dott.  MICHELE  PAVONE 

(Parigi) 


V'ha  dei  chirurgi  che  rigettano  questo  nuovo  metodo  del  Fort 
nel  trattamento  dei  restringimenti  uretrali;  or  avendo  io  avuto  agio 
di  assistere  a  molte  operazioni  di  questo  genere,  presso  il  prof.  J. 
A.  Fort  stesso  e  riveduto  gli  operati  ,  sento  di  affermarne  gli  ot- 
timi risultati  e  di  descriverne  il  metodo  operativo,  affinchè  questo 
fosse  dai  chirurgi  impiegato  su  più  vasta  scala  nel  loro  esercizio 
professiotiale. 

Posso  asserire  di  aver  visto  molti  individui,  che  urinavano  con 
molto  stento,  goccia  a  goccia,  urinare  benissimo  immediatamente 
dopo  l'applicazione  dell'elettròlisi,  con  meraviglia  mia  e  dei  dot- 
tori presenti  o  con  gioia  immensa  degl'infermi ,  i  quali  erano  an- 
cora più  felici  per  non  aver  sofferto  dolore  né  aver  visto  fuoruscire 
del  sangue.  Ho  avuto  agio  di  rivedere  gli  operati  e  di  constatare 
il  loro  ottimo  stato  di  salute. 

Or  innanzi  a  tali  fatti ,  io  credo  non  sia  il  caso  di  mettere  da 
parte  un  metodo  cosi  facile,  cosi  innocuo  e  limitarsi  all'uretrotomia 
interna,  solo  perchè  questa  nelle  mani  del  valentissimo  prof.  Guyon 
(che  vediamo  operare  brillantemente  tutti  i  giorni)  dà  sei  morti  su 
mille  operati.  Tanto  meno  io  credo  che  si  debba  rigettare  un  me- 
todo cosi  brillante  nella  sola  ipotesi  che  la  recidiva  del  restringi- 
mento si  avverasse  prima  di  quello  che  non  avvenga  neiruretro- 
tomia  interna. 

Asserire  ciò  è  ancora  troppo  presto  poiché  è  soltanto  18  mesi 
che  il  Fort  opera  col  suo  elettrolizzatore  e  finora  non  si  è  verifi- 
cata alcuna  recidiva  dei  restringiménti  da  lui  operati,  e  poi  am- 
messo per  poco  che  si  dovesse  in  avvenire,  constatare  una  recidiva 
si  potrebbe  grazie  alla  sua  innocuità,  ripetere  l'elettrolisi.  Ad  ogni 
modo,  io  ritengo  che  in  chirurgia,  come  in  qualunque  altra  scienza 
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non  bisogna  limitarsi  a  questo  o  a  quel  sistema  e  disdegnare  questo 
0  queir  altro  metodo,  ma  occorre  cercare  tutto  quello  che  e'  è  di 
bnoóo  e  farlo  suo.  É  in  tal  modo  che  le  scienze  si  arricchiscono 
sempre  più  di  ritrovati  e  che  Tumanità  se  ne  avvantaggia. 

L^elettrolisi  lineare  si  basa  sulia  cognizione  che  la  corrente  con- 
tinua, prodotta  dagli  apparecchi  elettrici»  neirattraversare  i  tessuti 
organici,  provoca  nei  punti  in  contatto  cogli  elettrodi^  delle  alte- 
razioni, la  cui  intensità  varia  con  quella  della  corrente:  queste  al- 
terazioni si*  producono  tanto  sui  tessuti  del  cadavere  che  su  quelli 
dell'uomo  vivente  (1).  Nella  decomposizione  dei  tessuti  organici,  a 
mezzo  deirelettrolisi,  gli  acidi  si  rendono  al  polo  positivo  e  le  basi 
esistenti  nei  tessuti  allo  stato  di  salì,  si  rendono  al  polo  negativo, 
come  si  può  constatare  per  mezzo  della  carta  di  tornasole.  Questa 
distruzione  dei  tèssuti  si  opera  lentamente^  di  una  maniera  conti- 
nua e  cuasi  senza  elevazione  di  temperatura,  come  si  può  consta- 
tare ponendo  il  dito  sull'elettrodo  negativo  della  pila  e  come  ci  con- 
fermano l'esperienze  eseguite  in  proposito  sul  cadavere  e  sull'ani- 
male  vivente  (2).  I  liquidi  nella  stessa  maniera  che  i  solidi  possono 
essere  decomposti  col  l'elettrolisi. 

E  da  molto  tempo  che  si  è  ricorso  alla  elettrolisi  per  distruggere 
i  t^ssuli  organici;  fin  dal  1825  Bailly,  Mayranx  e  Fabrè-Palaprat 
praticarono  l'elettrolisi;  in  seguito  altri  chirurgi  ricorsero  a  questo 
metodo,  e  con  successo,  per  distruggere  dei  tessuti  organici  pato- 
logici: Ciniselli  ebbe  il  merito  di  studiarne  e  di  spiegarne  il  mec- 
canismo. E  da  circa  trenta  anni  che  si  applica  al  trattamento  dei 
restringimenti  dell'uretra,  Frommbell  di  Vienna,  Creusell,  Wertheim- 
ber  vi  hanno  ricorso;  infine  nel  1870,  Mallez  presentò  all'Accade- 
mia  di  Medicina  di  Parigi  una  memoria  sui  restringimenti  uretrali 
trattati  coD'elettrolisi. 

La  tecnica  operativa  del  Mallez  difettava  però  molto,  poiché  egli 
praticava  l'elettrolisi  a  mezzo  di  un  cilindro  metallico  che  distrug- 
^'eva  il  restringimento  in  tutta  la  sua  circonferenza  ;  ne  risultava 
cosi  ciò  che  accadrebbe  se  si  praticasse  l'escissione  del  restringi- 
mento, poiché  distruggendo  questo  sia  con  strumenti  taglienti  sia 
colla  cauterizzazione  sia  coll'elettrolisi,  ne  deve  risultare  una  cica- 
trice di  forma  anulare  e  quindi  una  retrazione  circolare  rispetto 
all'asse  del  canale;  e  quantunque  questa  cicatrice  sia  molle  allor- 
ché è  prodotta  dall'elettrolisi,  tuttavia  possiede  un  certo  grado  di 
retrattilità.  Difatti  col  processo  di  Mallez  si  avevano  delle  recidive 
frequenti,  appunto  perché  agiva  coll'elettrolisi  su  tutta  la  circon- 
ferenza. 

Jardin,  allievo  di  Mallez,  ebbe  pel  primo  l'idea  di  praticare  l'elet- 
trolisi lineare;  é  qualche  anno  ch'egli  fece  costruire  un  elettroliz- 
zatore  sul  modello  delPuretrotomo  di  Maissonneuve,  colla  sua  bugia 
conduttrice,  il  suo  catetere  canalato  e  la  lama  che  deve  percorrerlo, 
colla  differenza  della  lama  tagliente  di  Maissonneuve  è  sostituita 
da  una  lamina  di  platino  ottusa. 


(1)  Nota  presentata  all'Accademia  di   scienze  di  Parigi   da   M.r  fìouchard 
nella  seduta  del  22  luglio  1889. 

(2)  N.  84  del  giornale  Gazette  des  Hopitaux,  1889. 
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Tale  strumento  però,  atteso  il  suo  spessore,  non  può  essere  ado- 
perato nei  restringimenti  molto  stretti  ma  solo  nei  restringimenti 
che  permettono  la  penetrazione  di  candelette  N.  10,  11,  12,  poiché 
il  catetere  canalato  è  rivestito  di  uno  strato  isolante  assai  spesso.  E 
poi  allorché  si  opera  collo  strumento  di  Maissnnneuve  per  fare  Tu- 
retrctomia  interna,  si  spiega  la  lama  sino  al  punto  ristretto  e  si 
divide  il  restringimento  impiegando  un  certo  grado  di  forza  fino  a 
che  questo  sia  inciso;  poco  importa  che  la  lama  scorra  più  o  meno 
facilmente  nel  catetere.  Ma  allorché  si  pratica  Telettrolisi  non  é  lo 
stesso;  importa  conoscere  il  grado  di  resistenza  che  appone  il  re- 
stringimento, occorre  una  grande  sensibilità  tattile  al  chirargo 
perchè  egli  si  renda  conto  di  questa  resistenza;  or  siccome  la  sca- 
nalatura stessa  del  catetere  oppone  una  certa  resistenza  alla  lama 
che  la  percorre,  è  impossibile  airoperatore  di  distinguere  se  la  re- 
sistenza è  al  punto  ristretto  o  nella  scanalatura  del  catetere. 

Neiristru mento  di  Jardin  c*ò  un  altro  inconveniente,  la  forza  elet- 
trica, invece  di  accumularsi  ed  agire  solo  a  livello  della  lama  di 
platino,  si  diffonde  al  metallo  ch*é  al  di  là  della  lama  di  platino 
e  airarmatura  della  candeletta  conduttrice. 

L*elettrolizzatore  del  Fort  evita  questi  ìheonvenienti  ed  è  molto 
semplice.  Esso  consta  di  una  candeletta  sottile  come  un  N.  7  e 
lunga  50-60  centimetri;  questa  candeletta  filiforme  ad  una  delle  sue 
estremità  è  percorsa  nella  sua  prima  metà  da  una  sottile  asta  me- 
tallica, interamente  isolata  e  terminata  da  una  lamina  di  platino 
triangolare  ottusa  che  emerge  dalla  candeletta.  Un  foro  iraticato 
airestremità  deiristrumento  serve  a  metterla  in  comunicazione  col 
polo  negativo;  una  vite  di  pressione  la  fissa  ad  un  bottone  di  avo- 
rio,  sul  quale  deve  essere  appoggiato  il  dito,  termina  ristrumento. 

Metodo  operativo.  Si  prepara  il  malato  vuotandone  la  vescica,  se 
è  possibile,  e  facendo  passare  una  corrente  d'accqua  boricata  nel 
canale  uretrale.  Si  regola  una  pila  a  corrente  costante,  a  preferenza 
quella  di  Chardin,  e  quando  si  è  assicurati  che  essa  funziona  bene» 
si  fissa  il  polo  positivo,  sotto  forma  di  placca ,  alla  piega  deir  in- 
guine; s'introduce  poi  Telettrolizzatore  nel  canale,  facendone  pene- 
trare la  parte  conduttrice  nella  vescica  ed  applicandone  la  lamina 
di  platino  sul  punto  ristretto;  da  questo  momento  lo  strumento  non 
deve  più  ritirarsi  sino  alla  fine  deiroperazione;  spetta  airoperatore 
di  proporzionare  Taltezza  della  laminetta  alle  dimensioni  del  restrin- 
gimento e  sopratutto  al  calibro  del  canale.  Allorché  Tistrumento  è 
ben  piazzato,  si  adatta  al  polo  negativo  della  pila.  Si  avverte  Tin- 
fermo  che  sentirà  una  specie  di  solletico  sia  nella  regione  del  ca- 
nale sia  alla  coscia  e  si  affida  la  pila  ad  un  assistente  che,  a  mezzo 
di  un  manipolatere  prende  successivamente  4,  6,  8, 10, 12  elementi 
secondo  i  casi;  nello  stesso  tempo   T  assistente  conta  i  minuti  e  i 
secondi  impiegati,  come  pure  il  numero  dei  milliampers  segnati  dal 
galvanometro. 

Se  Tammalato  non  sì  lagna,  si  possono  prendere  (iodici  elementi 
e  si  ottengono  allora  almeno  10  milliampers;  ma  se  il  paziente  ac- 
cusa un  bruciore  assai  vivo;  allora  bisogna  arrestarsi  a  6  8  ele- 
menti, salvo  a  prolungare  l'operazione  di  uno  due  minuti.  Vi  ha 
casi  in  cui  il  restringimento  é  superato  in  30  40  secondi,  ma  or- 
dinariamente sono  necessari  due  tre  minuti,  raramente  si  é  obbli- 
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gati  di  prolungare  la  seduta  più  di  tre  minuti  «  ciò  succede  qualche 
volta  in  casi  di  restringimenti  assai  antichi  e  molto  duri. 

Mentre  che  Tistrumento  opera,  lo  sì  mantiene  contro  11  punto 
ristretto,  esercitando  una  leggiera  pressione  coir  indice  applicato 
sul  bottone  di  avorio;  la  discesa  deiristrumento  bruscamente  e  più 
profondamente  nel  canale,  avverte  il  chirurgo  che  V  operazione  à 
compiuta.  Si  rimette  allora  il  manipolatore  in  riposo  o  purè  s'in- 
terrompef  il  contatto  fra  ristrumento  e  il  polo  negativo  e  si  ritira 
Telettrolizzatore.  Spesso  però  succede  che  si  produca  una  leggera 
contrazione  del  canale  a  livello  del  punto  ch*era  ristretto  ,  donde 
risulta  una  certa  difflcoltà  a  ritirare  ristrumento:  in  questo  caso, 
lopo  essersi  assicurati  che  il  manipolatore  è  in  riposo,  si  ristabi- 
lisce il  contatto,  come  precedentemente,  e  si  ritira  ristrumento  dal 
canale,  uretrale  aumentandone  leggermente  il  solco  elettrolitico  che 
ristrumento  avea  prodotto  nel  penetrare.  Si  accerta  con  una  candelet- 
ta la  dilatazione  prodotta,  e  generalmente  si  constata  che  una  cande- 
letta N.  18  può  essere  introdotta  in  un  restringimento  che  non  aveva 
più  di  millimetro  1  1,  li2  di  diametro.  L'operazione  si  com[)ie  quasi 
senza  dolore  e  senza  una  goccia  di  sangue,  tranne  il  caso  che  non 
si  tratti  di  un  restringimento  sanguinante  al  minimo  contatto. 

Constatato  il  grado  di  dilatazione  prodotto,  s'introduce  nella  ve- 
scica una  sonda  di  calibro  inferiore  a  quello  della  candeletta  che  ha 
potuto  penetrare  dopo  l'operazione,  e  s'inietta,  per  mezzo  di  una  si- 
ringa che  si  adatta  alla  sonda,  200  250  grammi  d'acqua  boricata 
al  4  \;  si  ritira  allora  la  sonda  e  l'infermo  fa  egli  stesso  il  la- 
vaggio e  l'asepsi  del  suo  canale,  cacciando  il  liquido  iniettato.  L'in- 
fermo si  riposa  per  qualche  giorno  e  poi  può  attendere  alle  sue 
occupazioni. 

È  18  mesi  che  il  Fort  tratta  col  suddescritto  processo  i  restrin- 
gimenti uretrali  ed  egli  in  000  operati  non  ha  avuto  inconvenienti 
di  sorta. 

Il  Dott.  Pasquier,  medico  capo  dell'ospedale  d'Evreux,  operò  con 
successo,  a  mezzo  deirelettrolisi  lineare,  uno  dei  suoi  ammalati  af- 
fetto da  restringimento  uretrale  (1).  Poco  tempo  dopo,  Eymer,  me- 
dico capo  dell'ospedale  di  Niort,  pubblicò  un'osservazione  rimar- 
chevole di  restringimento  traumatico  dell'uretra  guarito  a  mezzo 
dell'elfittrolizzatore  Fort.  (2)  Richet,  Pean,  Marchand  e  altri  si  sono 
dichiarati  favorevole  a  questo  metodo. 

Col  l'elettrolisi  lineare  non  s'incide  ma  si  produce  semplicemente 
iiQ  solco  per  distruzione  lenta  degli  elementi  anatomici  che  co- 
stituiscono il  restringimento. 

Questa  distruzione  non  apre  i  vasi,  come  fa  l'incisione,  ma  in- 
vece li  oblitera,  impedendo  cosi  la  penetrazione  dell'urina  nel 
sangue.  Ciò  rende  innocua  l'elettrolisi  lineare. 

Parigi,  8  Febbraio  1890. 


(1)  Bulletin  medicai  de  Nord,  1889. 

(2)  (ìazette  des  hopitaux,  18  avnl  1889. 
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Patologia,  e  Clinica  Medica. 


L.  WEBER.  La  teoria  miasmatioa  del  reamatismo  acuto.— (f/10 

Lancet,  28  setteinbrei  1889), 

Di  fronte  alla  prevalente  opinione,  che  ritiene  il  reumatismo  acuto  essen- 
zialmente una  modalità  morbosa  individuale  0  costituzionale,  in  causa  delle 
comuni  cause  freddo-umide,  sta  ravviso  di  taluni  medici,  i  quali  lo  riguar- 
dano essenzialmenta  dipendente  da  condizioni  miasmatiche. 

Una  delle  ultime  letture  nel  senso  di  questa  teoria  venne  tenuta  innanzi 
alla  Associazione  Medica  Tedesca  di  New- York  dal  dott.  Leonardo  Weber. 
Questi  considera  quasi  aOfatto  provato  per  mezzo  dei  lavori  di  Immermann, 
Ediefsen,  Friedlander  e  dei  loro  allievii  che  ciò  che  egli  chiama  reumatismo 
infiammatorio,  e  che  viene  generalmente  detto  reumatismo  acuto,  non  è  pro- 
dotto dal  prendere  freddo,  siccome  avviene  per  il  raffreddamento  della  su- 
perficie riscaldata  del  corpo;  ritiene  sibbene  che  appartenga  alla  classe  delle 
malattie  miasmatiche  infettive  ,  che  assumono  in  certe  epoche  come  carat- 
tere epidemico,  inquantochè  ci  occorre  constaiarne  un  più  alto  numero  di 
casi  allora  che  diminuiscono  la  pioggia  e  l'umidità  mentre  coU'aumento  di 
queste  i  casi  di  reumatismo  acuto  si  rendono  meno  numerosi. 

Tra  ^li  altri  punti  il  dott.  Weber  ritiene  quasi  del  tutto  provato  essere  il 
reumatismo  una  malattia  della  abitazione,  comechè  il  sottosuolo  essendone 
in  alcune  località  infiltrato  con  il  virus,  questo^  dopo  prolungata  siccità  può, 
reso  libero,  venire  dalle  correnti  d'aria  trasportato  negli  appartamenti.  Oc- 
corrono intanto  forme  mascherate  di  reumatismo,  nelle  quali  può  constatarsi 
l'assenza  di  uno  o  delTaltro  dei  principali  sintomi  e  della  poliartrite-  Le  ne- 
vralgie del  trigemino,  dello  sciatico,  dello  spinale  accessorio  o  di  altri  nervi, 
accompagnate  da  leggero  movimento  febbrile,  possono  essere  di  natura  reu- 
matica e  cedere  al  trattamento  alcalino  od  al  salicilato  dopo  l'insuccesso 
degli  altri  rimedii.  Il  maggior  numero  di  casi  di  poliartrite  reumatica  oc- 
corse ai  dott.  Weber  in  febbraio  e  marzo,  e  di  nuovo  nei  mesi  caldi  e  sec- 
chi d'estate. 

Prof.  FEDERICI.  Il  contorno  inferiore  dell'  area  del  cuore  in  ri- 
scontro con  le  varie  alterazioni  di  forma  di  questo  viscere. 

(Dal  Segno  n.  2,  Febbraio  1890). 

L'A.  dopo  aver  confessato  la  poca  fede  nei  diversi  metodi  di  misurazione 
deirarea  del  cuore,  dichiara  essersi  persuaso  non  essere  sempre  necessario 
stabilire  con  rigore  di  misura  l'ingrossarsi  di  una  0  di  altra  sezione  del  cuore  e 
che  per  giudicarne  con  sufficiente  approssimazione  esser  bastanti  i,  seguenti 
segni  : 

1®.  la  gagliardia,  l'estensione,  la  sede  e  la  durata  dell'impulso  cardiaco; 

2*.  il  ritrovarsi  0  no  un  impulso  diretto  all'epigastrio; 

3^.  il    grado   di  ottusità  e  di  resistenza  che  si  riscontra  percotendo  sul 
lato  sinistro  dello  sterno  e  sulla  quarta  e  quinta  cartilagine  costale; 

4^.  il  grado  di  ottusità  e  di  resistenza  che  si  scopre  battendo  sullo  sterno 
vicino  all'appendice  xifoidea. 

Però  quando  fosse  mestieri  precisare  li  effetti  vicini  e  lo  sviluppo  di  una 
alterazione  cardiaca  ,  allora  si  può  ricorrere  a  tutti  li  artifizii  della  percus- 
sione stabilendo  alcuni  punti. 
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Un  primo  punto  sarebbe  (idealmente)  rappresentato  dalPlmbocco  della  cava 
ascendente  nel  suo  entrare  nel  seno  venoso  ;  ed  è  questo  fatto  anatomico 
che  renderebbe  quasi  costante  la  direzione  ordinaria  della  linea  inferiore  e 
costanti  i  rapporti  di  essa  con  certi  punti  del  torace. 

Questa  lifiea  inferiore  (o  contorno  dell'area  cardiaca)  moverebbe,  secondo 
TÀ.,  dalla  quarta  costola  destra,  poco  lontano  dallo  sterno,  si  arriverebbe 
in  basso  e  con  inclinazione  appena  sensibile  raggiungerebbe  il  quinto  spazio 
intercostale,  quindi  rasenterebbe  il  margine  superiore  della  fossetta  scrobi- 
eolare ,  e  continuerebbe,  con  dolce  discesa  e  con  leggiera  arenosità,  fino 
alla  sede  dell'impulso  cardiaco. 

Tirando  una  linea  orizzontale  dal  punto  epigastrico  in  modo  che  cada 
sopra  alla  punta  del  cuore,  lo  spazio  compreso  tra  (questi  due  estremi  e  l'arco 
sotteso  a  questa  corda  fornirebbero  indizii  preziosi  delle  condizioni  del 
cuore. 


ì\ 

più  estesa  dell'altra,  segnerebbe  il  confine  del  ventricolo  destro  ;  la  ter/«a, 

più  rislreita  di  tutte,  limiterebbe  un  segmento  del  ventricolo  sinistro. 

Dimodoché  la  linea  di  mezzo,  giunta  al  margine  superiore  epigastrico,  ca- 
drebbe sul  lìmite  inferiore  del  ventricolo  destro  originando  un  punto  che 
che  l'À.  chiama—punto  di  m^szo—punto  che  va  pel  primo  e  diligentemente 
determinato  con  la  percussione. 

Se  siamo  nel  caso  dì  una  dilatazione  del  ventricolo  destro ,  il  punto  medio 
cala  in  basso  da  ntezxo  centimetro  a  drae  o  tre  centimetri,  secondo  la  gravezza 
del  male:  dato  che  vi  sia  distensione  dell'intestino  questo  punto  risale  in 
allo  ma  non  mai  più  di  un  centimetro:  se  poi  vi  fosse  mediocre  raccolta  di 
liquido  nel  pericardio  allora  il  punto  di  meszo  s'  abbassa ,  ma  la  estensione 
della  ottusità  di  suono  ed  altri  fenomeni  indicherebbero  Tidropericardio. 

Determinato  bene  il  punto  di  mezzo  bisogna  definire  bene  il  principio  della 
linea  che  muove  dalla  quarta  costola;  e  per  ottenere  ciò  si  fa  scorrere  il 
plessimetro,  sulla  quarta  costale  (o  sullo  spazio  intercostale  inferiore),  dal 
centro  del  corpo  sternale  in  fuori  fino  a  stabilire  il  punto  laterale  destro 
del  seno  venoso  indicato  là  dove  la  risonanza  cessa  di  essere  velata  e  breve, 
ossia  a  quattro  o  cinque  centimetri  discosto  dalla  linea  mediana. 

Se  questo  punto  è  più  lontano  indizia  un  ingrandimento  del  seno;  se  cade 
più  vicino  allora  indizia  una  compressione  esagerata  del  polmone  od  una 
raccolta  di  aria  nella  cavità  pleurale  su  di  esso. 

L'estremità  poi  sinistra  di  questa  linea  si  segna  nella  sede  dell'impulso 
cardìaco  o  che  questo  si  veda,  o  si  senta  o  convenga  stabilirlo  con  la  per- 
cussione. 

Ma  perchè  questa  parte  di  linea  riesca  più  espressiva  e  la  curva  che  tiene 
non  sia  descritta  a  caso,  occorre  stabilire  un  terzo  punto  che  viene  preci- 
sato alla  percussione  per  passare  il  suono  dal  debole  ed  ottuso  all'intenso 
e  timpanico. 

La  distanza  ordinaria  della  punta  del  cuore  dalla  linea  di  mezzo  segna 
da  8  a  9  centimetri:  se  si  tira  una  linea  orizzontale  dal  confine  epigastrico 
del  cuore  verso  il  lato  sinistro^  questa  passa  a  2  centimetri  circa  sopra  il 
punto  del  battito  cardiaco:  se  si  tira  una  linea  inclinata  che  congiunga  il 
punto  epigastrico  ed  il  punto  dell'impulso,  viene  a  sostituirsi  un  arco  la 
curva  del  quale  è  più  o  meno  risentita  secondo  i  cambiamenti  avvenuti  nei 
ventrìcoli. 

Fissati  tutti  questi  dati ,  possiamo  riconoscere  le  seguenti  condizioni  del 
cuore. 

1*  è  ingrossato  il  ventricolo  siniitro ,  se  V  altezza  dello  spazio  che  passa 
tra  la  linea  orizzontale  e  il  battito  ecceda  i  due  centimetri. 

t^  v' è  ipertrofia  dei  venlricoliy  e  più  specialmente  di  quello  sinistro,  se 
la  distanza  dell'arco  dalla  corda  è  maggiore  di  un  centimetro. 

Concludendo:  con  l'analisi  di  questa  linea  si  riuscirebbe  a  dimostrare  non 
solo  la  condizione  fisiologica  o  patologica  dei  due  ventricoli  e  del  seno  vp- 
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no80  destro,  ma  si  giungerebbe  anche  alla  valutazione  del  grado  di  gravezza 
maggiore  o  minore  delle  alterazioni. 

L*À.  assicura  che  questo  metodo  è  facile  e  adattato  ai  bisogni  della  pra- 
tica la  più  faccendiera. 

Prof.  GHARCOT.-NuoTi  segni  della  malattia  di  Basedow.  {Bulletlin 
Medicai,  n.  10.  3  Février  1889). 

L'A.  riassume  in  una  lezione  clinica  i  diversi  sintomi,  con  i  quali  può  pre- 
sentarsi il  morbo  di  Basedow.  Dopo  aver  ricordati  i  tre  segni  classici  della 
malattia — tachicardia,  gozzo,  esoftalmo— presenta  5  malati,  dall'esame  dei 
quali  e  dal  confronto  con  quelli  precedentemente  da  altri  illustrati,  conclude 
col  dire  come  talora  questa  triade  di  Basedow  si  trovi  da  sola  a  caratteriz- 
zare la  malattia,  mentre  tal' altra  si  unisce  ad  altri  sintomi.  Questi  non  di 
minore  importanza  di  quelli,  sono  talora  sufBcienti  a  deGnire  da  per  loro  la 
malattìa  in  parola. 

Tali  sintomi,  passati  rapidamente  in  rivista  dalI'A.,  sono:  tumori,  diarrea, 
ipertermia  e  termofobia,  sudori,  tosse  convulsiva,  dimagramento,  debolezza 
agli  arti  inferiori.  L'A.  prende  ad  illustrare  alcuni  dì  questi  sintomi  e  primo 
l'innalzamento  di  temperatura.  In  qualche  caso  si  è  trovato  solamente  che 
i  malati  hanno  solamente  un  senso  subiettivo  di  calore  ,  amano  stare  poco 
coperti,  sudano  (termofobia);  mentre  in  altri — e  così  in  un  caso  dell'A.— si  è 
constatato  col  termometro,  un  modico  aumento  di  temperatura,  mentre  poi 
non  si  trovò  nessuna  complicazione  viscerale  e  Forina  non  presentò  i  carat- 
teri di  quella  febbrile  (aumento  dell*  urea  ecc.).  Tale  osservazione  fu  già 
fatta  anche  da  altri. 

Il  sintoma  tremito  sarebbe  stato  osservato  per  la  prima  volta  dall'A.,  men- 
tre il  Marie  l'avrebbe  per  il  primo  descritto,  li  tremito  è  diffuso,  a  piccole 
e  rapidissime  oscillazioni,  uguale  nel  riposo  come  nei  movimenti  volontari; 
la  lingua  non  vi  parteciperebbe,  a  II  tremore,  dice  1*  A.,  ha  un*  importanza 
semlologica  di  tanto  valore,  quanto  il  gozzo  e  Tesoftalmo.  a 

Pure    sintoma  caratteristico  è  la  diaraea.  Questa  è  sierosa,  viene  brusca- 
mente, dando  8-15  scariche  al  giorno  e  durando  8  giorni  circa,  per  poi  so 
spendersi  e  ricominciare  di  nuovo  dopo  10-12  giorni. 

Finalmente  TA.  accorda  pure  importanza  ad  una  speciale  debolezza  degli 
arti  inferiori,  quasi  un  mancar  sotto  delle  gambe  all'  improvviso  (effondre- 
ment),  tanto  che  il  malato  cade.  Questa  debolezza  può  giungere  in  seguito 
al  grado  di  paraplegia  flaccida. 

L' A.  esorta  gli  studiosi  a  prendere  in  considerazione  questi  sintomi ,  in 
specie  ripertermia  e  la  debolezza  agli  arti  inferiori,  ed  a  farne  oggetto  di 
nuove  ed  accurate  ricerche. 

C.  WBRNIGKE.  Sulla  eonoscenza  dell'Emiplegria  cerebrale.  Ber- 

liner.  Klin.  Wochenschr.  1889.  n.  45. 

È  un  campo  quello  dell'Emiplegia  ormai  ben  studiato  e  sfruttato,  ma  non 
mancano  per  questo,  secondo  l'A.,  segni  di  essa  caratteristici  sconosciuti  od 
almeno  rimasti  sino  ad  ora  inosservati. 

È  cosa  cognita  che  del  nervo  facciale  non  viene  affetto  da  paralisi  che  il 
suo  ramo  inferiore  (il  quale  innerva  le  gote  e  la  bocca),  rimanendo  libero 
invece  il  ramo  superiore  (orbitale),  ma  quello  che  non  fu  mai  osservato  si 
è  che  fatto  consimile  sì  verifica  nel  dominio  dei  nervi  che  vanno  al  braccio. 
II  n.  accessorio  del  Willis  invero  il  quale  dà  un  ramo  che  va  ad  innervare 
lo  sterno  cleido-mastoideo  ed  un  altro  che  fornisce  fibre  al  muscolo  cucul- 
iare, non  rimane  paralizzato  che  nella  sua  porzione  cuculiare  e  ne  viene  che 
mentre  in  modo  facile  e  normale  giuoca  il  muscolo  abbassatore  del  capo, 
immobile  rimane  l'altro  che  come  si  sa  è  uno  dei  più  potenti  sollevatori 
della  spalla.  Di  qui  l'impossibilità  di  sollevare  la  spalla. 

Altro  fatto  strano  si  è  quello  che  si  verifica  nell'andatura  de^li  emiplegici 
dopo  che  si  è  ristabilito,  almeno  parzialmente,  l'uso  dell'arto  inferiore.  Nei 
casi  gravi  dove  il  camminare  è  di  poca  utilità  è  pur  nondimeno  meraviglioso 
come  Parto  il  quale  prima  era  stato  paralizzato  possa  per  un  certo  tempo  so- 
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Stenere  tutto  il  peso  del  corpo.  Ciò  si  rende  comprensibile  ricercando  come 
pd  in  qual  modo  si  estenda  la  paralisi.  Si  trova  in  questi  casi,  esaminando 
rammaìato  in  posizione  dorsale,  assai  facile  il  sollevarsi  attivo  di  tutto  Tarto 
teso,  impossibile  la  flessione  dorsale  del  piede,  possibile  invece  quella  plan- 
tare; esaminando  invece  l'ammalato  bocconi  si  trovano  totalmente  paraliz- 
zati o  appena  capaci  di  deboli  contrazioni  i  flessori  deirarticolazioni  del  gi- 
nocchio ;  gli  estensori  invece  atti  a  produrre  una  discreta  forza  quasi  nor- 
male. Nei  casi  lievi  gli  estensori  del  ginocchio  ed  i  flessori  plantari  del  piede 
sono  normali  come  dal  lato  sano,  deboli  al  contrario  ì  flessori  del  ginocchio 
ed  i  flessori  dorsali  del  piede.  Ora  per  camminare  non  è  solamente  neces- 
sario, come  già  (u  dimostrato  dal  Duchenne,  Tintegrità  dell'estensore  della 
coscia,  ma  anche  Testensione  del  piede  per  potere  dare  durante  T  oscilla- 
zione della  gamba  del  lato  opposto  ,  al  terreno  la  spinta  necessaria  per  la 
progressione  in  avanti.  Tutti  questi  movimenti  sono  e  con  discreta  energia 
possibili  nell'Emiplegia,  mentre  che  la  flessione  del  piede  e  la  flessione  del 
ginocchio  è  totalmente  o  quasi  paralizzata. 

Sifilografia  e  Dermatologia 

GAMBERI  NI.  Sintomatologia  della  sifllide  ereditaria  infantile. 

BoUellino  delle  scienze  Mediche  di  Bologna,  serie  VI.  voi.  XXIV.  18S9. 

L'infaticabile  e  dotto  Autore  espone  molto  chiaramente  alcuni  suoi  Qtudi 
ed  osservazioni  sulla  sifìlide  ereditaria.  Dopo  di  aver  riferito  tutto  ciò  che 
si  conosce  sulla  sifìlide  ereditaria,  fa  una  descrizione  esatta  del  come  si  pre- 
senta il  bambino  sano ,  ed  il  bambino  sifilitico  ;  in  questo  ultimo  caso  l'A. 
riferisce  tutte  ìe  forme  con  cui  può  venire  alla  luce  un  bambino  sifilitico 
dalle  manifestazioni  le  più  spiccate  alla  presentazione  apparentemente  sana. 
Indi  passa  alla  sifilide  infantile  ed  allo  allattamento  esponendo  il  modo  come 
la  sifilide  può  essere  trasmessa  dalla  nutrice  al  bambino  e  vice  versa.  E  qui 
riferisce  alcune  osservazioni  chimiche  che  valgono  moltissimo  a  chiarire  le 
esposte  dotte  teorie.  Poscia  passa  a  trattare  il  difficile  argomento  della  scelta 
di  una  nutrice  pel  bambino  che  non  può  essere  allattato  dalla  madre  dando 
norme  precise  per  questa  scelta.  Infatti  la  nutrice  deve  avere  dai  20  ai  30 
anni,  non  deve  presentare  alterazioni  glandulari,  né  al  collo  né  agli  inguini , 
non  traccia  di  cacatrìci  speciali  delle  lesioni  sifilitiche,  non  alterazioni  delle 
ossa.  Portare  l'attenzione  sugli  organi  genitali.  Se  la  nutrice  ha  figli  osser- 
varli scrupolosamente.  Esaminare  esattamente  il  marito.  Anche  la  nutrice  ha 
diritto  di  essere  garentita  dello  stato  sanitario  del  bambino  che  deve  allat- 
tare e  la  responsabilità  ricade  sul  medico  della  famiglia  del  poppante.  Dai 
suoi  studi  l'A.  ne  trae  i  seguenti  dotti  corollari. 

1.  Marito  e  moglie  affetti  di  sifìlide  secondaria  contemporaneamente  pro- 
creano d'ordinario  figli  colpiti  dalla  sifilide  secondaria. 

2.  Se  infetti  contemporaneamente  di  sifìlide  terziaria  possono  anche  gene- 
rare figli  sani  od  apparentemente  tali,  o  veramente  offesi  dai  segni  della  si- 
fìlide terziaria  ora  di  sollecita  ed  ora  di  tarda  comparsa. 

3.  Se  il  padre  è  malato  di  lue  secondaria  si  può  ritenere  certa  l'infezione 
del  feto:  lo  stesso  dicasi  della  madre. 

4  Se  uno  dei  genitori  é  sifilitico  secondario  e  l'altro  patisce  la  labe  ter- 
ziaria si  potrà  ritenere  che  a  seconda  della  forma  sifilitica  dominante  od  in- 
sorgente nel  neonato  quale  dei  genitori  motivò  la  sifilide  ereditaria  secon- 
daria 0  terziaria. 

5.  La  madre  affetta  da  lue  terziaria  specialmente  antica  avendo  sano  il  ma- 
rito può  generare  fi^li  sanissimi;  locché  difficilmente  succede  se  l'uomo  tro- 
vasi nelle  condizioni  della  donna,  perché  il  proprio  seme  infetta  immedia- 
tamente l'ovulo  la  cui  evoluzione  ha  luogo  in  una  sfera  limitata  della  madre 
(utero-feto-placenta). 

6.  La  sifìlide  terziaria  non  è  artifìcialmente  inoculabile  come  la  secondaria 
certamente  per  manco  di  virulenza  locale  cognita  :  non  si  può  nuUostante 
escludere  possa  essa  accogliere  una  particolare  maniera  incognita  di  conta- 
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zninazione  sifilitica  che  potrà  riuscire  anco  semplicemente  virtuosa,  per  tra- 
dursi col  tempo  in  atto  con  le  svariate  forme  terziarie,  ma  non  gecondarie, 
sempre  in  armonia  col  loro  elemento  genetico  ,  non  potendo  un  accidente 
puramente  terziario  procreare  una  vera  lesione  secondaria  e  viceversa. 

7.  La  disparità  delta  natura  fra  gli  accidenti  secondari  e  terziari  ci  offre 
un  fatto  classico,  quello  cioè  di  un  risultato  negativo  o  puramente  irritativo 
se  trattasi  di  materiale  terziario  quando  anche  l'esperimento  venga  eseguito 
in  soggetto  infermo  di  lue  primaria  e  secondaria.  A  cui  deve  aggiungersi 
che  mentre  lo  stato  secondario  adduce  al  terziario,  questi  invece  non  recede 
nò  torna  al  periodo  secondario;  del  quale  non  potrà  avere  che  le  apparenze; 
locchò  è  classicamente  addimostrato  dalla  terapeutica  me^rcuriale  benefica 
nell'uno,  e  dalla  jodale  nell'altro.  Le  eccezioni  se  esistono  non  infirmereb- 
bero la  regola. 

8.  Se  la  madre  durante  la  gravidanza  ed  in  ispecie  nei  primordi  di  questa 
contrae  un'  infezione  sifilitica,  ed  il  marito  ugualmente  usando  con  essa  la 
contamina,  vuoisi  che  il  feto  riceva  l'infezione,  che  a  suo  tempo  manifestasi 
coi  segni  della  lue  secondaria.  11  neonato  nel  venire  alla  luce  se  tocca  il 
materiale  celtico  primario  e  secondario  può  rimanere  contaminato  ,  locchè 
non  è  vera  sffilide  ereditaria,  ma  bensì  accidentale. 

9.  L'infezione  data  alla  madre  sana  del  proprio  feto  sifilitico  (choc  en  re- 
tour)  per  opera  del  padre,  può  essere  di  natura  sifilitica  secondaria  o  terzia- 
ria. Però  sembrami  che  verificandosi  il  fatto  della  sifilide  di  rimbalzo  nella 
donna  possa  o  debba  patire  l'infezione  secondaria  tacita  o  prettamente  vir- 
tuosa per  attuarsi  in  seguito  coi  segni  classici  della  sifìlide  terziaria.  Tale 
mia  opinione  è  basata  sopra  diversi  fatti  da  me  diligentemente  analizzati. 

10.  Una  solida  prova  che  la  madre  di  un  neonato  sifilitico  è  affetto  di  lue 
celtica  virtuosa  è  quella  che  allattando  il  proprio  figlio  avente  lesioni  siti- 
litiche  specialmente  alla  bocca,  la  donna  non  contrae  qualsiasi  vero  segno 
di  sifilide  per  ragioni  abbastanza  conosciuto ,  mentre  inietterebbe  un  bam- 
bino sano  estraneo. 

11.  Il  fatto  patologico  della  comune  infezione  sifilitica  presenta  delle  va- 
rianti allorché  trattasi  della  sifilide  contratta  per  mezzo  della  fecondazione. 
Fra  queste  varianti  è  notabile  quella  della  sumenzionata  esistenza  puramente 
virtuosa  e  non  materiale  della  labe  celtica  ,  fenomeno  di  incognita  durata. 
Nella  sifilide  accidentale  comune  abbiamo  le  ricorrenze  regolari  della  sifi- 
lide', locchà  non  suole  succedere  nella  vera  opera  virtuosa  della  sifilide,  la 
quale  può  svolgersi  piuttosto  sotto  forma  terziaria.  Nella  sifilide  accidentale 
comune  le  forme  celtiche  sogliano  succedersi  regolarmente  come  avveni- 
memo  normale.  Pel  resto  la  sifilide  è  sempre  identica  nella  sua  essenza  pa- 
tologica, e  nella  sua  terapia.  Debbo  però  notare  che  nella  sifilide  per  fecon- 
dazione osservansi  taluni  avvenimenti  che  possono  incogliere  neirequivoco 
e  nel  misterioso  relativo  od  anco  assoluto. 

12.  Non  bisogna  ne  si  deve  dimenticare  la  regolarità  della  successione 
degli  stadi  propri!  alla  sifilide,  e  vuoisi  tener  presente  che  lo  stadio  secon- 
dario conduce  quando  che  sia  ai  terziario  e  non  altrimenti.  Per  la  qual  cosa 
non  è  lecito  inferire  che  una  donna  sana  fecondata  da  un  uomo  avente  una 
schietta  lue  terziaria  ossia  gommosa  abbia  motivato  nella  donna  una  genuina 
sifilide  secondaria,  che  invece  potrebbe  avere  buscata  altrove.  L'eccezione 
potrebbe  essere  apprezzabile  allorché  Tuomo  si  trovasse  in  quel  periodo  della 
sifilide  che  presenta  i  materiali  indizi  dell'incipiente  transizione  della  sifì- 
lide secondaria  alla  terziaria,  anello  plausibile  di  passaggio  dall'uno  airallro 
periodo  della  lue  celtica. 

Abbiasi  sempre  presente  alla  memoria  che  l'accidente  secondario  solo  e 
non  il  terziario  schietto  è  inoculabile  dal  malato  al  sano,  per  mezzo  dei 
noti  comuni  modi  di  innesto.  K  qui  aggiungo  che  se  un  materiale  gommoso 
inoculato  artifìcial mente  in  un  sano  procrea  una  schietta  forma  sinlitica  se- 
condaria, ò  lecito  credere  che  non  trattavasi  di  vero  innesto  di  accidente 
terziario  del  quale  aveva  le  apparenze  accidentali  secondarie.  Potrei  aggi  un- 
gore  varie  altre  considerazioni  riguardanti  le  cose  qui  discorso ,  se  colla 
scorta  di  queste  e  delle  cognizioni  sane  sifilopatiche  non  fossero  stati  distri- 
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cali  tanti  equivoci  che  possono  essere  non  assolati  ma  relativi.  11  lavoro  ter- 
mina con  una  razionale  terapia  necessaria  a  conoscersi: 

Se  il  neonato  viene  in  luce  coi  segni  della  lue  secondaria  deve  essere  to- 
sto curato  con  sali  mercuriali  per  uso  interno,  liquore  di  Vanswieten  misto 
al  latte  e  dato  a  piccoli  cucchiai  due  o  tre  volte  al  giorno:  locchè  non  es- 
sendo tollerato  si  ricorrerà  ai  hagni  generali  contenenti  sublimato ,  ovvero 
a  miti  Crizloni  mercuriali  alla  pianta  dei  piedi,  ai  polpacci,  alle  cesoie,  alle 
natiche.  Se  la  madre  o  la  nutrice  sono  sifilitiche  si  assoggetteranno  con- 
temporaneamente alla  cura  idrargirica.  Trattandosi  di  sifilide  terziaria  use- 
rannosi  all'interno  i  sali  alcalini  jodici,  i  quali  possono  applicarsi  nel  bam- 
bino anche  all'esterno,  vuoi  in  bagno  generale  oppure  in  pomata  ;  la  cura 
mista  jodo-mercuriale  può  giovare  con  cautela  adoperata  nelle  forme  ter- 
ziarie ulcerose. 

La  sifilide  latente  vuoi  secondaria  vuoi  terziaria  addimanda  la  suricordata 
terapia,  sia  prima  delia  gravidanza  sia  nel  corso  di  questa.  Lo  stesso  dicasi 
relativamente  allo  stato  sanitario  del  padre  in  singoiar  modo  prima  della 
fecondazione  niuliebre»  la  quale  per  tal  modo  può  riescire  felice  e  sana. 

Quando  il  bambino  è  sifilitico  secondiirio  e  poppando  la  madre  lascia  que- 
sta immune  da  sifilide  al  capezzolo  non  solo,  ma  conserva  le  apparenze  della 
salute,  potendosi  considerare  non  ostante  infetta  da  sifilide  virtuosa,  dovrassi 
la  madre  assoggettare  alla  cura  specifica,  il  cui  benefizio  riverbererà  pure 
vanuggiosamente  sul  figlio. 

Un  padre  infermo  di  pura  sifilide  terziaria  che  suole  procreare  un  figlio 
malato  di  lue  terziaria,  lasciando  immune  la  moglie,  io  credo  che  anche  in 
questo  caso  debba  la  donna  usare  i  jodali,  che  ad  essa  riesciranno  innocui, 
ma  sempre  benefici  al  frutto  uterino  sia  durante  la  gestazione  che  nel  tempo 
dcirallattamento.  Tortora. 

Terapia. 


KAUFPMàNN.  —  Il  veleno  della  vipera  ed  il  suo  antidoto  (/>a  TVt- 

bune  Medicale), 

L'azione  fisiologica  dei  veleni,  nonostante  i  numerosi  lavori  di  C.  Bernard 
di  Vulpian,  di  Weir  Mitchell,  di  Lacerda,  non  ancora  è  ben  conosciuta;  re- 
stano ancora  dubbi  legittimi  sulla  natura  stessa  dell'agente  tossico,  alcaloide 
secondo  alcuni,  virus  secondo  altri.  Kauffmann  ha  pubblicato  un  lavoro  no- 
tevole sopra  questa  quisiione,  lavoro  premiato  dall'Accademia  di  Medicina 
di  Parigi. 

Trascureremo  di  occuparci  dello  studio  brevissimo  delle  proprietà  fisica  e 
chimica  del  veleno,  per  arrivare  al  punto  più  interessante,  ai  suoi  effetti  fi" 
biologici. 

Bisogna  studiare  a  parte  gli  effetti  generali  e  gli  effetti  locali. 

Quando  il  veleno  viene  introdotto  nel  torrente  sanguigno  ,  anche  a  dose 
(^stremanaente  plc9ola  (una  mezza  goccia  sciolta  in  cinque  gocce  dì  acqua 
disLillata  per  un  cane  di  sette  chilogrammi),  gli  effetti  si  producono  con  una 
rapidità  quasi  fulminante-  Si  possono  intanto,  dissociare  mercè  l'osservazione 
ed  il  metodo  grafico  i  disturbi  nervosi  da  quelli  circolatori!  e  respiratorii. 

Disturbi  nervosi,  —  Durante  Tiniezione,  si  osserva  un  periodo  di  eccitazione 
ma  brevissimo  ed  al  quale  tiene  dietro  immediatamente  un  assopimento  che 
aumenta  gradatamente  fino  alla  morte. 

La  sensibilità  è  colpita,  si  può  pungere ,  tagliare  la  {)olle  senza  ottenere 
sensibile  reazione;  ma  Tintelligenza  è  conservata  e  l'animale  risponde  alle 
persone  che  conosce,  nel  sentire  il  suo  nome.  I  centri  cerebrali  superiori 
sembrano  dunque  poco  colpiti  dal  veleno,  certamente  meno  che  i  centri  bul- 
bo-protuberanziali  e  midollari. 

ffisturbi  circolatoriù  —  Questi  sono  accentuatissimi  e  caratterizzati  da  una 
!i:ninuziune  immediata  e  semplicissima  della  pressione  arteriosa  che  dimi- 
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nuisce  più  fino  alla  morie;  contemporaneamente,  le  pulsazioni  cardiache  » 
accelerano  e  s'indeboliscono.  Avviene  una  diminuzione  evidente  della  con- 
trazione cardiaca,  ma  la  diminuzione  della  pressione  è  dovuta  egualmente 
alla  considerevole  dilatazione  del  sistema  vascolare  periferico. 

In  quanto  all'acceleramento,  non  sembra  collegato  con  una  stimolazione 
del  sistema  acceleratore. 

Relativamente  all'azione  diretta  del  veleno  soprai  (globuli sanguigni,  azione 
che  si  è  ootuto  esagerare  da  alcuni  osservatori,  consisterebbe  semplicemente 
nella  modificazione  della  forma  dei  globuli  che,  diventerebbero  sferici  dopo 
la  intossicazione.  Ma  questi  globuli  non  perderebbero  le  loro  proprietà  GstO; 
logiche  e  continuerebbero  per  conseguenza  a  fissiire  1*  ossigeno.  I  dosaggi 
del  gaz  del  sangue  conducono  Kauffmann  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  Il  sangue  conserva,  come  all'ordinario,  la  proprietà  di  assorbire  l'ossi- 
geno e  di  cederlo  ai  tessuti;  2.  I  tessuti  non  sembrano  non  utilizzare  esat- 
tamente l'ossigeno  come  nello  stato  normale,  3.  L'ossigeno  invece  di  for- 
mare quasi  un  volume  eguale  di  acido  carbonico ,  non  forma  che  una  de- 
bolissima quantità  dì  questo  gaz,  in  guisa  che  il  sangue  venoso,  quantunque 
sprovvisto  del  suo  ossigeno,  non  si  cari  cache  debolmente  di  acido  carbonico. 

I  disturbi  respiratorii  sono  d'altra  parte  poco  notevoli,  e  non  può  dirsi  lo 
stesso  delle  modificazioni  della  temperatura  centrale. 

II  meccanismo  della  morte  è  tra  i  più  complessi.  Una  delle  cause  più  im- 
portanti sarebbe  la  congestione  apoplettica  dell'apparecchio  gastro -in  testi  naie 
ed  anche  •  l'azione  stupefacente  esercitata  sui  centri  nervosi  ». 

La  respirazione  si  arresta  sempre  prima  del  cuore. 

Le  precedenti  conclusioni  sono  state  tratte  dall'esperienze  fatte  iniettando 
il  veleno  direttamente  nella  circolazione;  in  un'altra  serie  di  esperienze  il 
veleno  venne  introdotto  nei  tessuti  mercè  la  iniezione  sottocutanea,  oltre  i 
fenomeni  generali,  precedentemente  notati,  gh  animali  attossicati  presenta- 
vano sintomi  locali  specialissimi.  Le  lesioni  emorragiche  locali  che  si  svi- 
luppano nel  punto  della  inoculazione,  variano  secondo  la  regione  lesa,  e  la 
determinazione  di  questa  regione  ha  una  grande  importanza,  perchè  se  in 
certi  punti  la  lesione  locale  può  estendersi  per  contiguità,  assumerà  una 
gravità  considerevole  e  produrrà  la  morte;  e,  secondo  le  osservazioni  di 
Kauffmann ,  gli  accidenti  locali  estesi  che  si  sviluppano  intorno  alla  morsi- 
catura, producono  più  spesso  la  morte  anziché  l'assorbimento  del  veleno  ed 
il  suo  trasporto  mercè  il  sangue  in  tutti  i  punti  della  economia;  se  al  con- 
trario la  regione  morsa  è  tale  che  gli  accidenti  locali  si  trovano  limitati, 
più  spesso  si  produce,  salvo  i  casi  di  rapido  assorbimento ,  una  cangrena 
della  pelle,  e  Teliminazione  di  un'  escara  senza  conseguenza  fatale. 

L*A.  crede  ravvicinare  questo  corso  dell'intossicazione,  a  quello  che  si  os- 
serva qualche  volta  nelle  ferite  con  le  armi  avvelenati  di  certi  indigeni  del- 
l'Oceania, casi  nei  quali  la  mancanza  di  sintomi  immediati  di  fenomeni  ge- 
nerali aveva  fatto  abbandonare  l'idea  di  un'azione  tossica  delle  sostanze  che 
guarnivano  le  frecce. 

Ma  quando  le  cavie  muoiono  dopo  12  ore  quale  è  la  causa  della  morte? 
Kauffmann  ammette  che  trattasi  dell'alterazione  dei  tessuti  nel  punto  del- 
rinoculazione,  alterazione  che  produrrebbe  una  vera  infezione;  bisogna  no* 
tare  intanto,  che  secondo  le  sue  osservazioni ,  la  sierosità  delle  lesioni  lo- 
cali è  inoffensiva  per  gli  animali  sani  ai  quali  viene  inoculata,  a  condizione, 
nero,  che  la  sierosità  venga  raccolta  ad  una  certa  distanza  dal  punto  inocu- 
lato» perchè  il  veleno  si  ditTonderebbe  lentamente,  ed  i  liquidi  raccolti  nel 
punto  stesso  della  inoculazione  conser^'ano  tutte  lo  proprietà  virulenti  ca* 
ratteristiehe. 

La  quistione  dello  inoculazioni  preventive  è  all'ordine  del  giorno  ;  quan- 
tunque il  volono  MU\  vìpera  non  sia  un  virus  (^Kauffmann  giammai  ha  po- 
tuto, sìa  con  Posume  microscopico,  sia  con  il  processo  delle  culture,  rico- 
nosoorti  noi  velano  doUa  vipora,  la  prestanza  di  organismi  caratteristici), 
stMubrorobbo  «ooondo  alcuno  osperìtMìiie,  scarsissime  per  numero,  da  poter 
oonvlnooro,  olm  dolio  ìiuu  uKikhuìì  a  dosi  debolissime  darebbero  una  certa 
ìmuuinMÀ  i\^\\  auiiualt  ooi^i  vaociuuii.  • 
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Infine  KaufTmann  termina  il  suo  lavoro  con  uno  studio  essenzialmente  pra- 
tico: la  ricerca  di  un  antidoto  al  veleno  della  vipera.  Dopo  aver  eliminato 
il  nitrato  di  argento,  di  cui  gli  effetti  sembrano  affatto  nulli,  l'A.  pure  ac- 
cordando al  bicioruro  di  mercurio  un'azione  reale  ed  al  permanganato  di 
potassio,  l'antidoto  preconizzato  da  Lacerda  contro  il  veleno  del  crotalo,  si 
è  fermato  all'acido  cromico  in  soluzione  «ll'l  per  cento. 

La  soluzione  di  acido  cromico  a  questo  titolo  non  presenta  inconveniente 
alcuno,  non  produce  escara  come  il  bicioruro  di  mercurio.  In  una  serie  di 
esperienze,  le  iniezioni  fatte  con  il  veleno,  con  l'aggiunta  della  soluzione 
cromica  non  hanno  dato  luogo  ad  alcuno  sin  toma  rilevante.  Lo  stesso  è  ac- 
caduto quando  Tiniezione  del  veleno  è  stata  preceduta  da  una  iniezione  di 
acido  cromico  nel  punto  inoculabile. 

Ma  queste  ricerche  non  potevano  essere  che  preliminari  e  non  avevano 
che  una  utilità  teorica;  tratta  vasi  sopra  tutto  di  osservare  ciò  che  diventano 
gii  animali  morsi  od  inoculati ,  quando  loro  si  facevano  iniezioni  della  so- 
stanza antidota. 

Nelle  due  esperienze  riferite  dall'A.  l'iniezione  dell'acido  cromico  ha  se* 
goito  rapidamente,  due  minuti  e  mezzo,  cinque  minuti,  la  inoculazione  del 
veleno,  essa  ha  impedita  evidentamente  gli  effetti  deli' intossicazione ,  ma 
sventuratamente  non  sono  registrate  nel  lavoro  del  Kauffmann  esperienze 
Dolle  quali  l'applicazione  dell'antidoto  sia  stata  fatta  dopo  uno  spazio  di  tempo 
più  considerevole.  Se  il  veleno  si  diffonde  tanto  lentamente,  si  è  in  dritto 
di  sperare  che  l'azione  utile  dell'acido  cromico  può  aspettarsi  lungo  tempo 
ancora  dopo  la  morsicatura.  Termineremo  questa  analisi  esponendo  le  re- 
gole date  da  Kauffmann  per  le  applicazioni  pratiche  dell'acido  cromico. 

Perchè  il  successo  della  cura  sia  assicurato,  la  soluzione  all'  1  per  100 
deve  essere  deposta  esattamente  nel  luogo  in  cui  si  trova  il  veleno,  si  farà 
dunque,  una  iniezione,  mercè  una  siringa  ipodermica  nel  sito  della  morsi- 
catura. (Quantunque  l'À.  non  indica  la  quantità,  si  può  ammettere  che  se  l'i- 
niezione è  fatta  immediatamente,  un  cent,  cubico,  cioè  a  dire  una  siringa 
del  Pravaz  deve  essere  sufficiente). 

Se  l'ingorgo  locale  ha  già  preso  un  certo  sviluppo,  bisogna  aver  cura  pri- 
ma di  fare  l'iniezione  di  acido  cromico,  di  praticare  alcune  incisioni  sopra 
i  tessuti  alterati.  Queste  incisioni  diminuiscono  la  tensione  e  facilitano  lo 
scolo  del  sangue  versato  e  l'uscita  del  veleno  che  resta  localizzato  nelle  vi- 
cinanze del  punto  morso. 

In  questi  casi  parecchie  iniezioni  sarebbero  indicate. 

MOURB.  Cara  dell'ozena.  (Journal  de  Médecine  de  Bourdeaux). 

Come  la  cura  è  sopratutto  fondata  sulle  irrigazioni  nasali,  cosi  TA.  rac- 
comanda anzitutto  che  esse  siano  dirette  non  dal  basso  in  alto  verso  la  base 
del  cranio;  ma  direttamente  indietro,  verso  il  faringe. 

L'À.  consiglia  quindi  che  le  prime  irrigazioni  sieno  fatte  con  un  liquido 
lenitivo  abbondante,  di  un  litro  almeno,  qpn  l'agggiunta  di  un  sale  alcalino 
qualunque,  p.  es.  cloruro  di  sodio,  bicarbonato  di  soda,  clorato  di  potassa, 
borato  di  soda,  acido  borico,  nella  quantità  di  10  grammi  circa  ogni  litro.  A 
questa  prima  irrigazione  detersiva  l'A.  ne  fa  seguire  una  antisettica,  e  con- 
siglia di  cambiare  di  tanto  in  tanto  le  sostanze  antisettiche,  affine  di  evitare 
l'abitudine  dell'ammalato  al  medicamento.  Egli  dapprima  si  serve  della  so- 
luzione fenicata  seguente  : 

acido  fenico 20  grammi 

glicerina  pura 100        » 

alcool  a  90* 50        » 

acqua 350        v 


nn  cucchiaio  di  essa  per  ogni  mezzo  litro  d'acqua  tiepida. 

Quando  l'acido  fenico  ha  fatto  scomparire  il  cattivo  odore,  ciò  che  in  ge- 
nere si  ottiene  entro  10  o  15  giorni,  l'A.  consiglia  di  sostituire  ad  esso  il 
cloralio,  la  resorcina,  l'acido  salicilico^  la  crcolina.  Adoperandosi  questa, 
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bisogna  badare  di  osare  dosi  minime  perchè,  formando  una  emalsione  e  non 
una  soluzione,  riesce  caustica. 
L'A.  consiglia 

di  creolina i  grammo 

alcool  puro •    •    .    120  grammi 

un  cucchiarino  da  caffè  per  ogni  litro  d'acqua  tiepida. 

Nei  casi  ribelli  il  Moure  consiglia  in  seguito  una  polverizzazione,  serven- 
dosi di  un  polverizzatore  a  palla  di  caoutchouc,  e  adoperando  dei  liquidi 
antisettici  (acido  fenico,  resorcina,  cloralio  ecc.}*  L'A.  raccomanda  la  seguente 
soluzione  : 

acido  fenico 2  grammi 

resorcina  cristallizzata 3        b 

glicerina  pura 50       » 

acqua 300       i 

In  seguito  consiglia  di  sostituire  tali  soluzioni  antisettiche  con  altri  astrin- 
genti: tannino,  acido  borico,  allume,  e  se  la  mucosa  verso  la  parte  posteriore 
si  rivela  troppo  secca,  1*  A.  consiglia  di  ricorrere  alla  soluzione  seguente  : 

salol 5  grammi 

olio  di  vaselina 150       s 

* 

Anche  le  fumigazioni  sono  commendate  assai  dal  Moure,  il  quale  racco- 
manda la  soluzione  seguente,  che  egli  consiglia  di  far  riscaldare  a  bagno- 
marìa e  di  adoperare  qualche  minuto  dopo  le  irrigazioni  : 

canfora 8  grammi 

tintura  di  iodio ,      iO        n 

ioduro  di  potassio 2       i 

catrame 12       n 

alcool  a  80* 100       s 

acqua. 250       i 

Riepilogando  TA.  consiglia  di  fare  due  doccie  nasali  seguite  da  polveriz- 
zazioni tutte  le  mattine  e  sere  e  anche  tre  volte  al  giorno.  Infine  raccomanda 
di  continuare  questa  cura  assai  lungo  tempo,  se  si  vuole  ottenere  un  buon 
risultato. 

DUJARDIN.BEAUMETZ:— Gora  delllnsufflclenza  renale.  (Revue  Mèdi- 
cale). 

L'autore  ritiene  causa  di  tale  insufficienza  rarterio-sclerosi,  e  raccomanda 
due  grandi  indicazioni  terapeutiche:  1^  Eliminare,  sia  per  la  parte  renale  ri- 
masta sana,  sia  per  le  vie  supplementari ,  le  sostanze  tossiche  accumulate 
nel  sangue.  2<*  Ridurre  al  minimo  le  toxine  urinarie. 

Ai  veri  diuretici,  preferisce  i  cardiaci,  la  digitale,  lo  strofanto  sotto  forma 
di  tintura,  amministrandone  quattro  o  cinque  gocce  mattina  e  sera,  il  sol< 
fato  di  sparteina  alla  dose  di  10  centigrammi  per  giorno  in  siroppo  o  in 
pillole.  Prescrive  la  seguente  formola  per  le  iniezioni  ipodermiche  di  cafiTeina. 

Caffeina  pura    ....    grammi  2 
Benzoato  di  soda  ...         >         2  ' 
Acqua  bollita    ....         s         6 

Una  0  due  siringhe  intiere  al  giorno. 

Dà  grande  importanza  ai  purganti,  essendo  necessario  ottenere  due  o  ire 


/ 


Riviste'  195 

flcarìcbe  dìarroicho  al  giorno,  e  per  quest'uso  raccomanda  la  seguente  pre- 
seri  sione. 

Foglie  di  Senna  passate  all'alcool  in  polvere,  grammi  6 

Solfo  sublimato >  6 

Semi  di  finocchi  polver «  3 

Semi  di  anici  stellati  polver »  3 

Crema  di  tartaro  polver. »  2 

Liquirìzia  polver b  8 

Zucchero  polver i  25 

Uq  cucchiaio  alla  sera  in  mezzo  bicchiere  d'acqua. 

Come  sudoriferi,  consiglia  i  bagui  a  vapore  e  la  pilocarpina  in  modo  tem- 
perato; contro  il  prurito,  le  lavande  all'  acqua  calda  e  sapone  nero  seguite 
da  energiche  frizioni  secche. 

Per  diminuire  la  produzione  delie  toxine  orinario,  prescrive  una  dieta  tenue 
e  regolare  con  sostanze  facilmente  digeribili:  latte,  uova,  i  feculacei  allo 
stato  puree  per  bevande,  poi,  latte,  vino  bianco  leggero  con  acque  aroma- 
tiche. Prescrive  bevande  alcooliche,  i  liquori  e  le  acquavite,  i  molluschi,  i 
crostacei  e  la  carne  suiita. 

Per  facilitare  la  digestione  ricorre  a  sostanze  antifermentative,  e  racco- 
manda le  seguenti  formole: 

i^  Salicilato  di  bismuto.  ) 

Magnesia  inglese.   .  [    ana  grammi  10 

Bicarbonato  di  soda  ) 
29  Salicilato  di  bismuto.  \ 

Naftol [    ana  grammi  10 

Magnesia  .  .  .  .  ) 
In  30  cartine,  neirora  di  colazione  e  di  pranzo. 

Evitare  Teccessivo  lavoro  fisico  e  intellettuale. 

DUiARniN-BBAUMBTZ— Neurastenla  gastrica.  (The  Times  and  RegisUr, 
gennaio  1890). 

Il  Or.  Dujardin-  Beaumetz  ha  un  lodevolissìmo  lavoro  su  questo  argomen - 
lo;  senza  darne  un  riassunto,  vogliamo  qui  soltanto  trascrìvere  le  sue  pre- 
scrizioni.  Si  suppone  che  trattisi  di  una  media  dilatazione  dello  stomaco.  S'in- 
comineia  col  far  prendere  all'infermo,  ad  ogni  pasto,  una  delle  seguenti 
polveri: 

Salicilato  di  bismuto.  ^ 

Magnesia  inglese  .    .  /    ana  grammi  10 

Bicarbonato  di  soda .  ) 

M.  e  div.  in  num.  30  cartine. 

Poscia  gli  si  prescrive  un  piccolo  cucchiaio  della  seguente  polvere  in  mez- 
zo bicchiere  d'acqua,  di  prendersi  tutte  le  sere  quando  va  in  Ietto: 


in  alcool  e  polverizzate  |    ^„^  ^^^^^  g 


Foglie  di  Senna  (lavate  prima 

in  alcool  e      '      ' 
Fiori  di  zolfo 
Semi  di  finocchio  polverizzati  ì        »         3 
Anice  polverizzato     .    •    .    .  ) 
Gremor  di  tartaro  in  polvere    .         »         2 
Liquerizia  in  polvere   *     .     .    .         »         8 
Zucchero  in  polvere     ....         &        25  M. 

Dipoi,  deve  ogni  giorno  assoggettarsi  ad  una  doccia  fredda,  a  pioggia,  sulla 
colonna  spinale:  questa  doccia  deve  durare  quindici  secondi;  e,  qualora  éi 
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tratti  di  donna,  devesL  in  pari  tempo  bagnarle  i  piedi  con  acqua  calda*  Dopo 
di  che  si  praticano,  in  ambo  i  sessi,  delle  frizioni  energiche  con  un  guanto 
di  crine  di  cavallo. 

Si  consigUeranno  gli  esercizi  airaria  aperta,  la  ginnastica,  la  scherma,  ecc.; 
e  si  imporrà  la  osservanza  rigorosa  del  seguente  regime  dietetico:  sette  ore 
debbono  trascorrerà  fra  i  due  pasti  principali.  Se  il  paziente  è  solito  a  farne 
tre,  il  primo  sia  alle  sette  e  mezzo,  il  secondo  alle  undici,  il  terzo  alle  sette. 
Fra  Tun  pasto  e  Taltro,  il  paziente  deve  astenersi  dal  bere  e  dai  mangiare. 
Nell'alimentare  diasi  la  preferenza  alle  uova,  alle  fecole,  ai  vegetali  freschi 
ed  alle  frutta.  Le  uove  siano  poco  cotte;  le  fecole,  (patate  fagiuoli,  ecc.) 
ridotte  ad  una  pasta;  le  verdure  fresche  molte  cotte.  Così  dure  dicasi  per 
le  carote,  rape,  piselli,  insalata,  ecc.  Anche  le  frutta  debbono  essere  cotte, 
eccezione  fatta  per  le  fragole  e  Tuva;  il  pane,  abbrustolito.  Le  minestre  siano 
dense;  e  fatte  con  riso,  orzo.  ecc.  Circa  al  bere,  si  permetta  solamente  un 
bicchiere  e  mezzo  (300  grammi)  di  una  miscela  di  vino  bianco  leggero  e 
«icqua.  Si  proibiscano  le  bevande  gassose,  il  vino  puro,  i  liquori;  come  pure 
i  formaggi,  la  selvaggina,  il  pesce,  le  minestre  troppo  brodose  ed  ogni  al- 
tro cibo  liquido* 
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Bott.  SEBASTIANO  GENTILE.  Compendio  d'Igiene,  in  conformità 
delle  dottrine  moderne,  e  delia  nuova  legge  sulla  tutela  della 
pubblica  sanità ,  ad  uso  dei  Medici  pratici  e  delle  pubbllclie 
Amministrazioni.  Napoli  Tipografia  Ferrante^  1889. 

In  un  succoso  volumetto  di  148  pagine  in  8^  grande,  1' A.  si  propone  di 
mettere  in  evidenza  la  grande  importanza  delle  igieniche  istituzioni,  e  gli 
immensi  vantaggi  che  produce  alla  società  la  loro  rigorosa  applicazione,  e 
di  raccogliere  ed  enumerare  tutte  le  cattive  abitudini  igieniche,  additando 
in  sostituzione  i  relativi  mezzi  di  ordinamento  pratico  sanitario. 

Dopo  una  breve  introduzione,  (in  cui  dando  uno  sguardo  storico  allo  svi- 
luppo della  igiene  dai  tempi  più  remoti  agli  odierni,  conferma  la  necessità 
per  l'Italia  nostra  di  una  organizzazione  della  pubblica  sanità,  che  abbia  lo 
scopo  di  prevenire  e  combattere  le  cause  di  malsania  generale,  e  di  non 
fare  trasgredire  i  regolamenti  che  ne  tutelino  la  osservanza),  mostra  come 
ciò  debba  ridondare  a  beneficio  salutare  individuo  e  collettivo,  ed  a  cagio- 
nare  la  maggior  possibile  prosperità  fìsica,  morale  e  finanziaria  del  nostro 
paese. 

E  dopo  alquante  considerazioni  di  ordine  sociale,  elevate  su  statistiche  che 
dinotano  la  grande  copia  di  decessi  che  si  verificano  ogni  anno,  coU'imnian- 
cabile  corteo  di  dolori,  di  sventure,  di  desolazioni  e  di  miserie,  dice  come 
essa  dovrebbe  assolutamente  venire  diminuita,  se  con  lo  svolgimento  del  vi- 
gente ordinamento  sanitario  potranno  effettuarsi  tutte  le  prescrizioni  colute 
dai  regolamenti,  e  consigliate  dalle  cognizioni  moderne. 

E  le  riforme  a  tal  uopo  necessarie,  TÀ.  le  fa  consistere,  in  succinto,  nel 
perfezionare  le  condizioni  igieniche  generali,  allontanando  l'aria  viziata,  il 
sudiciume  e  tutte  le  esalazioni  pestifere  nocive  alla  salute,  rendendo  aset- 
tiche e  salubri  le  acque,  che  costituiscono  il  veicolo  ordinario  di  molte  ma- 
lattie da  infezione,  migliorando  le  condizioni  del  suolo  e  sottosuolo,  costruendo 
le  fognature,  gli  edifizii  publici  e  le  private  abitazioni,  secondo  i  criterìi  det- 
tali aalla  scienza,  educando  ed  istruendo  il  popolo  nelle  conoscenze  igieni- 
che, e  via,  via. 
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Tutte  queste  cose  Egli  espone  brevemente  in  una  serie  di  capitoli ,  dei 
quali  diamo  il  sommario: 

Capitolo  I.  Dei  medici  provinciali  e  degli  ufBciali  sanìtarii  comunali— Loro 
attribuzioni. 
Gap.  II.  Dell'Aria.  Composizione  normale  e  cagioni  della  sua  alterazione. 
Gap.  III.  1^  Dal  Suolo— Costituzione  e  salubrità — Infezione  del  Suolo— Ma- 
laria—2®  Fognature— Scelta  del  miglior  sistema,  in  relazione  alle  diverse  cit- 
tà—Mezzi  difTerenii  di  smaltimento  delle  materie  immonde. 

Gap.  IV.  Dell'Acqua  —  Sua  importanza  dal  punto  di  vista  batteriologico  e 
chimico;  sua  scelta  in  rapporto  alla  natura,  provenienza  e  canalizzazione — 
Norme  per  la  igienica  raccolta  dell'acqua  di  pioggia,  da  usarsi  io  preferenza 
dai  Comuni,  che  non  dispongono  di  buone  acque  di  sorgenti. 

Gap.  V.  Delle  Abitazioni— Abitazioni  private;  orientazione,  materiali  di  co- 
struzione, distribuzione  dei  compresi,  numero  dei  piani,  ventilazione  e  scal- 
damento. Dell'agglomerazione;  suoi  effetti;  provvedimenti  relativi;  assegno 
di  spazio  a  ciascun  individuo  negli  ambienti  chiusi  ;  descrizione  della  casa 
di  Mantegazza  come  tipo  di  casa  igienica — Strade  e  loro  pavimentazione— 1. 
EdiBzii  publlci — Scuola:  Impianto  degli  edifìzii  scolastici;  importanza  ed  uti- 
lità della  ispezione  medica  delle  scuole— Ginnastica:  Necessità  della  sua  isti- 
tuzione, e  relativa  utilità  pratica — Dei  Bigni— Ospedali — Abitazioni  insalubri— 
II.  Stabilimenti  insalubri— Degli  stabilimenti  insalubri  in  generale— Publici 
macelli — IH.  Cimiteri — Inumazione  e  cremazione— Norme  generali  per  l'im- 
pianto dei  Cimiteri. 

Gap.  VI.  Alimentazione— Fisiologia— Composizione,  alterazioni  e  sofistica- 
zioni degli  alimenti.  A.  Alimenti  derivati  dal  regno  animale;  Carne,  Latte — 
Derivati  del  Latte,  Burro,  Formaggio — Uova.  B.  Alimenti  derivati  dal  regno 
vegetale,  Cereali,  Leguminosi— Derivati,  Farine,  Pane,  Paste  alimentari,  Tu- 
beri, Verdure  e  Funghi,  Frutta,  semi  e  foglie,  Caffè,  Thè,  Cacao  e  Ciocco- 
latte^  Pepe — Zuccherini,  Miele,  Sciroppi,  Confetture  e  Pasticcerie — Bevande. 
Acqua,  Vino, -Birra,  Sidro— Aceto. 

Gap.  VII.  Infezioni— Nomenclatura  e  classificazione  dei  microrganismi;  breve 
cenno  sulla  morfologia  e  sulla  biologia  di  essi;  microrganismi  come  la  causa 
delle  infezioni. 

Gap.  VIH.  Disinfezioni— Mezzi  di  difesa  contro  l'attacco  dei  microrganismi 
patogeni. 

Tutti  questi  argomenti  sono  svolti  ordinatamente  ed  in  modo  facile  e  chiaro, 
da  renderne  agevole  e  gradita  la  lettura.  Con  lodevole  sobrietà  sono  esposte 
le  teorie  batteriologiche,  che  informano  il  concetto  moderno  delle  malattie 
da  infezione,  miasmatiche  e.  contagiose,  delle  endemie,  pandemie,  ed  epide- 
mie. Né  sono  trascurate  le  conoscenze  di  ingegneria  sanitaria,  necessaria  a 
possedersi  dai  medici  igienisti,  e  quelle  di  fìsica,  di  chimica  e  di  bromato- 
logia applicate,  nonché  di  geologìa  e  di  meteorologia. 

Senza  esagerate  pretensioni,  il  libro  in  parola  soddisfa  ad  un  desiderio  della 
igiene  moderna  intesa  nel  suo  piiì  lato  senso,  perchè  diventi  comune  e  po- 
polare; per  cui  è  utile  e  vantaggioso  ad  ogni  cultore  delle  scienze  mediche 
e  sociali,  e  riesce  di  sommo  interesse  in  ispecie  agli  Uflìciali  sanitarii ,  ed 
ai  pubblici  Amministratori,  che  in  esso  trovano  una  pratica  guida  allo  svol- 
gimento della  loro  delicata  ed  importante  missione  in  seno  della  Società 
moderna.  Clemente  Rouano. 

FEDERICO  STORCUL  9a  tre  operazioni  di  laparotomia.  Roma  lèOO. 

Il  Dottor  Federico  Storchi,  direttore  dell'  ospedale  Costanzo  Mazzoni  di  Ascoli 
Piceno-espone  brevemente  tre  casi  di  chirurgia  addominale  da  lui  felicemente 
operati;  ed  aggiunge  poche,  ma  opportune  considerazioni  cliniche. 

Il  primo  caso  è  molto  interessante;  e  riguarda  una  donna  di  anni  54,  la 
quale  si  era  accorta  già  da  molti  anni  delia  comparsa,  nel  suo  addome,  di 
numerose  bozze — alcune  mobili  ed  altre  fìsse  —  che  ad  intervalli  determi- 
nati le  cagionavano  violente  enteralgie.  Queste  bozze,  o  tumori^  ebbero  len- 
tissima evoluzione,  e  non  produssero  né  cachessia,  né  anemia.  Per  la  poca 
docilità  della  inferma  non  poterono  farsi  tutte  le  necessarie  investigazioni 
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colla  dovuta  esattezza;  tuttavia  potè  accertarsi,  che  t  tumori  aveano  figura 
rotondeggiante,  superficie  liscia,  e  pareti  assai  tese,  tanto  da  sembrar  duri. 
Il  tumore,  che  presentava  maggior  volume,  occupava  il  quadrante  inferiore 
sinistro  dell*  addome,  si  approfondava  neil'  escavazione  pelvica,  non  ara  quasi 
per  nulla  spostabile  -—  e  per  la  pressione,  che  facea  sui  vasi  e  sui  nervi, 
produceva  edema  e  formicolio  nell'  arto  addominale  corrispondente.  Questo 
tumore  lasciava  percepire  la  fluttuazione;  e  fu  ritenuto  per  una  cisti  spet- 
tante  agli  annessi  utermi.  Quanto  poi  agli  altri  tumori— a  peduncolo  più  o 
meno  lungo,  e  sparsi  in  modo  quasi  bizzarro  entro  l' addome  ^ con  una  ac* 
curata  diagnosi  differenziale  di  sede  e  di  natura.  Io  Storchi  ammise,  come 
più  probabile,  che  essi  fossero  lipomi,  o  cisti  multiple  dell'omento.  Per  me- 
glio stabilire  la  diagnosi  ricorse  alla  puntura  esplorativa,  che  fu  eseguita 
sulla  cisti  della  fossa  iliaca  sinistra.  Ottenne  il  liquido  limpido  caratteristico 
delle  cisti  da  echinococco:  ed  ogni  dubbio  fu  dileguato  dalla  presenza  de- 
gli uncini.  Fermata  così  la  diagnosi  di  cisti  multiple  peritoneali  da  echino- 
cocco, era  evidente  che  V  unica  cura  possibile  consisteva  nella  operazione, 
la  quale  non  poteva  essere  altra,  che  la  laparotomia  colla  corrispondente 
estirpazione  dei  tumori.  Con  siffatta  operazione  lo  Storcbi  estirpò  pedunco- 
landò  con  legature  perdute  (1)  il  peritoneo — cinque  cisti.  La  sesta,  che  pel 
grande  volume  —  per  le  salde  ed  estese  aderenze  •—  pel  profondo  impianto 
non  poteva  estirparsi,  fu  aperta,  cucita  alle  pareti  addominali,  fognata  con 
un  grosso  tubo  ad  U,  e  zaffata  con  garza  iodoformica.  Dopo  due  mesi  e  mezzo 
r  operata  era  completamente  guarita. 

La  seconda  osservazione  spetta  ad  una  isterica,  che  da  lunghi  anni  sof- 
friva dolori  atroci,  insonnie,  convulsioni  etc.  per  ovante  cronica  con  idro- 
salpingite bilaterale.  Riusciti  inutili  tutti  i  rimedii,  e  reclamando  la  paziente 
con  viva  insistenza  l'operazione,  lo  Storchi  eseguì  la  laparotomia.  Trovò 
ambe  le  ovaia  ingrossate  ed  affette  da  degenerazione  cistica,  laonde  le  estirpò 
insieme  colle  trombe.  I  picciuoli  furono  legati  con  robusto  catgut  al  subli- 
mato, ed  affondati.  Dopo  15  giorni  l'operata  lasciò  l'ospedale» 

Infine  la  terza  osservaziono  concerne  una  donna  di  42  anni,  di  robusta 
costituzione,  contadina.  Dodici  anni  prima  si  era  accorta  di  aver  nello  ad* 
dome  un  tumore,  della  grandezza  d'una  testa  di  feto— tumore,  che  da  alcuni 
chirurgi  fu  giudicato  una  cisti.  Non  soffrendo  alcun  notevole  disturbo,  tra- 
scurò ogni  cura,  ed  accudiva  alle  sue  faccende:  ma  un  giorno,  dopo  uno 
sforzo,  si  accorse  che  il  tumore  era  scomparso.  Forse  la  cisti  era  scoppiata. 
L' indomani  incorse  una  violenta  peritonite:  ma  dopo  due  settimane  rinferma 
era  guarita,  ed  in  seguito  per  lungo  tempo  godè  buona  salute.  Cinque  anni 
prima,  che  onesta  donna  consultasse  lo  Storchi,  il  tumore  ricomparve  nella 
fossa  iliaca  destra,  e  crebbe  in  modo  da  render  necessaria  la  piaracentesi. 
Questa  operazione  nello  spazio  di  4  anni  fu  eseguito  22  volte,  ed  in  cia- 
scuna volta  si  ebbero  18-20  litri  di  liquido.  Sia  per  la  grave  peritonite  sof- 
ferta, sia  pei  vescicanti  e  per  le  pomate  stibiate,  che  parecchi  medici  ave- 
vano fatto  applicar  sull'addome,  era  ovvio  l'ammettere  aderenze  salde  ed 
estese.  Ma,  quantunque  l'inferma  fosse  stata  avvertita  della  difficoltà  e  del 
pericolo  dell'operazione,  pure  essa  la  richiese  con  insistenza,  e  lo  Storchi 
la  eseguì. 

Si  trattava  d'una  cisti  uniloculare  dell' ovajo  destro,  aderentissima  alle 
pareti  addominali,  all'omento,  alle  intestina,  ed  agli  or^ni  pelvici.  Mano- 
vrando con  pazienza  e  prudenza,  1' operatore  riuscì  ad  estirpare  la  cisti  (ben- 
ché le  pareti  fossero  piuttosto  sottili)  con  tutti  gii' annessi  di  ilestra.  Quan- 
tunque l' operazione  fosse  durata  non  meno  di  tre  ore,  pure ,    grazie  alle 


(1\  In  Questo  *  noi  oasi  successivi  tu  adoperato  a  tale  uopo  il  catgut  al  sublimato. 
Sembra  al  relatore  assai  pix^teribile  la  seta,  quando  si  ha  da  fare  con  peduncoli  di 
uu  certo  Tolunie,  e  che  possono  contenere  va<i  non  iudiflerenti.  Il  catgut,  potendo 
prtvocemenie  rammollirsi,  non  ofli-e.  a  quo!  cho  part\  molta  sicurezza  contro  una  pos- 
sibile emorragia.  D' alt rvnide  —  anche  dai  tempi  proantisettici  —  si  sa,  che  i  nodi  di 
seta  nel  jn^ritoneo  t'acii mente  s*  incapsulano,  e  restano  innocui. 
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precaazioni  antisettiche,  V  operata  dopo  15  giorni  si  levò  di  Ietto,  e  dopo  ?2 
lasciò  r  ospedale. 

Queste  tre  belle  osservazioni  dimostrano  nello  Storchi  abili  là  diagnostica 
ed  operativa,  e  provano,  che  la  chirurgia  addominale  ai  giorni  nostri  è  un 
campo  aperto  a  tutti  i  chirurgi.  Sono  ormai  trascorsi  —  e  per  sempre  —  i 
tempi,  in  cui  V  estirpazione  dei  tumori  addominali  era  una  specialità,  riser- 
vata a  pochi  ed  eminenti  operatori.  P.  .Morelli 

V.  DE  GlàXÀ.  Piccola  Enciclopedia  di  Medicina  ed  Igriene  ad  aao 
delle  famiglile.  Trieste,  fulius  Dose,  Editore. 

fi  un  libro  scritto  per  le  famiglie:  tutto  vi  è  compendiato  con  parola  fa- 
cile, con  forma  corretta  e  con  sano  accorgimento.  Il  dottor  de  Giaxa,  distinto 
igienista,  padrone  del  vasto  materiale  della  scienza  della  fisiologia,  compreso 
dMh  grande  utilità  dell'igiene,  ha  voluto  raccogliere  quanto  di  più  pratico  ed 
utile  insieme  si  potesse  scrivere  per  l'uso  familiare.  È  un  vocabolario  dome- 
stico con  la  scorta  del  quale  grignari  del  medico  sapere  possono  togliersi 
ogni  dubbio  in  ogni  piccolo  ed  imprevisto  accidente:  è  un  amico  devota,  è 
un  consigliere  fedele  al  quale  si  può  ricorrere  fiduciosi  sempre;  è  una  guida 
»cura  che  vuol  farvi  vivere  felici  e  lungamente  ancora  o  conoscere  l'igiene 
domestica  significa  saper  vivere.  Ricordiamoci  che  prevenire  è  meglio  che  re^ 
primerej  (Sormani)  e  la  vera  igiene  è  la  cura  preventiva  delle  malattìe:  il 
mio  grande  maestro  Salvatore  Tommaso  diceva:  a  Lo  scopo  unico  della  me- 
dicina è  rigiene.  La  terapia  deve  essere  so.<{tituita  dall'igiene. 

L'autore  consiglia  ad  ogni  famiglia  una  piccola  farmacia  per  i  bisogni  ur- 
genti: io  aggiungerò  che  ogni  famiglia  farà  cosa  ottima  acquistando  l'enci- 
clopedia igienica  del  dottor  de  Giaxa. 

Dottor  Antonio  Gorbi 


NOTIZIE 


Scada  di  perfezionamento  per  rigriene.  —La  scuola  di  perfeziona- 
mento nell'igiene  pubblica  di  Roma  in  questo  secondo  anno  di  sua  esistenza 
ha  preso  uno  sviluppo  anche  niaggiore  die  Tanno  passato,  potendo  giovarsi 
di  un  nuovo  locale,  dell'ex-convento  di  S.  Gusebio.  in  piazza  Vittorio  Gma- 
nueler  dove  si  stiinno  ora  trasportando  i  laboratori  della  Direzione  di  sanità. 
Sono  stali  ammessi  alla  scuola  51  medici,  6  farmacisti  e  2  ingegneri. 
Le  domande  dei  medici  sono  state  numerosissime  (oltre  120),  e  furono 
preferiti  coloro  che  avevano  otteTiuto  la  laurea  da  non  meno  di  5  anni  e 
non  avevano  oltrepassati  i  45  anni  di  età,  condizioni  richieste  per  l'ammis- 
«ione  al  concorso  per  i  posti  di  medico  provinciale. 

Il  3  gennaio  il  Prof.  Pagliani,  direttore  della  scuola,  alle  ore  4  pom.,  ha 
inaugurato  le  lezioni  con  un  discorso. 

Con  parole  calde  ed  affettuose  ha  salutato  gir  intervenuti  a  nome  dell'o- 
norevole Grìspi,  al  quale  si  deve  la  spinta  vigorosa,  che  assicurerà  la  rige- 
nerazione igienica  dell'Italia  con  risultato  egualmente  felice  della  rigenera- 
zione politica. 

Ha  rilevato  che  colla  nuova  legge  sulla  tutela  dell'igiene  si  è  aperto  un 
nuovo  campo  all'attività  dei  medici»  i  quali,  oltre  a  curare  le  malattie,  devono 
dirigere  i  loro  sforzi  per  prevenirle  e  migliorare  le  condizioni  di  vita  nei  Co- 
muni del  re^o. 

Il  medico  igienista  non  può  sperare  per  l'opera  sua  eguali  compensi  ma- 
teriali che  il  medico  dedicato  alla  cura  delle  malattie. 
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I  compensi  morali,  aggiunse  il  Prof.  Pagliani,  sono  però  di  gran  lunga  su- 
periori, essendo  veramente  bello  il  concorrere  con  l'opera  sanitaria  a  ren- 
dere forte  ritalia,  già  politicamente  affrancata. 

Si  dichiarò  veramente  lieto  di  vedere  ambiti  i  posti  di  studio  che  devono 
fornire  ai  medici  le  cognizioni  necessarie  per  diventare  medici  igienisti  ;  e 
salutò  questa  seconda  falange  di  medici  provetti,  che  si  sono  disputati  i*am- 
missione  alla  scuola,  dimostrando  la  fedo  neirutilità  di  questo  insegnamento 
e  in  pari  tempo  dimostrando  che  in  Italia  l'ideale  ed  il  patriottismo  parlano 
più  forte  dell'interesse, 

A  così  volenterosi  colteghi,  egli  disse  che,  coadiuvato  da  altri  bravi  inse- 
gnanti ,  non  potrà  dare  per  la  ristrettozza  del  tempo  nozioni  molto  estese 
delle  diverse  discipline  necessarie  per  formare  un  completo  igienista,  ma  che 
sarà  sempre  sua  cura  di  mantenere  e  rafforzare  in  loro  l'amore,  che  già  mo- 
strano vivissimo  per  questi  studii,  e  dare  l'indirizzo  da  seguire. 

Ha  svolto  infine  il  programma  completo  del  corso,  fermandosi  con  brevi 
parole  sulla  importanza  speciale  di  ciascuna  disciplina. 

Le  lezioni  e  gli  esercizi  pratici  sono  cominciati  regolarmente  il  giorno  7 
gennaio. 

Contro  l'esercizio  abusivo  dell'arte  salutare.— L'onorevole  Fortìs, 
sotto-segretario  di  Stato  agli  interni,  ha  diretto  una  circolare  ai  prefetti,  ri- 
chiamando Tesatta  osservanza  della  disposizione  per  cui  essi  devono  trasmet- 
tere ,  al  principio  di  ogni  mese,  un  elenco  di  tutte  le  contravvenzioni  inti- 
mate nel  territorio  delle  rispettive  provincie  per  abusivo  esercizio  delle  arti 
salutari. 

I  signori  prefetti  sono  anche  pregati  a  voler  tenere  informato  il  Ministero 
dell'esito  delle  fatte  contravvenzioni  innanzi  alle  rispettive  Preture,  e  a  vo- 
ler disporre  o  che  venga  in  tempo  utile  interposto  appello  a  tutte  le  sentenze 
di  assoluzione  in  materia  ed  a  tutte  le  altre  che  portino  pene  inferiori  a 
quelle  tassativamente  comminate  dalia  legge  v. 

Facciamo  plauso  a  questa  energica  iniziativa  dell'autorità  e  ci  auguriamo 
che  essa  non  resti  lettera  morta.  Ma  chi  non  sa  che  non  vi  è  Comuni  in 
Italia  ed  anche  nei  capiluoghi  di  provincia,  sotto  ^li  occhi  dei  prefetti  e  pre- 
sidenti dei  Consigli  provinciali,  dove  i  farmacisti  non  facciano  da  medici  e 
da  chirurgi:  donnicciuole  e  concia-ossi  non  storpino  ed  ammazzino  impune- 
mente? Chi  non  sa  che  ciarlatani  spudorati  operano  nelle  pubbliche  piazze, 
e  truffano  il  popolino  vendendo  acqua  tinta  con  poche  goccio,  decantandola 
come  panacea  universale?  Chi  non  sa  che  anche  medici  avidi  di  guadagno, 
truffano  il  povero  vendendo  sciroppi....  a  L.  6  la  bottiglia,  dando  ad  inten- 
dere che  il  medicamento  viene  da  oltralpe  e  oltremare,  mentre  non  si  tratia 
che  di  una  preparazione  manipolata  in  famiglia  e  che  avrà  appena  il  valore 
di  20  centesimi?  e  cosi  che  si  spaccia  in  una  città  di  provincia  di  mia  cono- 
scenza la  tintura  di  Sucir,  il  siroppo  di  Forges,  l'elettuario  antiblenorragico 
dello  Stok  corbellando  e  mungendo  da  20  e  piti  anni  il  popolo  ignorante. 
Tutte  queste  cose  si  fanno  e  si  operano  impunemente ,  e  pur  troppo  (ci 
spiace  il  dirlo),  seguiteranno  gli  stessi  abusi  e  le  stesse  enormità  non  o- 
stante  la  circolare  Fortis,  giacché  noi  in  ordine  all'igiene  pubblica,  non  ab- 
biamo nessuna  fiducia  nei  prefetti  come  presidenti  dei  Consigli  provinciali  sa- 
nilari. 

Gl'inconvenienti  che  si  deplorano  per  l'esercizio  abusivo  dell'arte  salutare 
sono  pur  troppo  gravi  nel  nostro  paese,  ed  è  tempo  che  si  provveda  a  sal- 
vaguardare i  cittadini  dai  pericoli  a  cui  li  espone  la  licenza  fino  o^gi  re- 
gnata in  questo  campo^  ed  a  proteggere  contro  una  concorrenza  illecita  co- 
loro che  per  consacrarsi  all'esercizio  della  medicina  hanno  speso  tempo  e 
fatiche  non  lievi.  (Bollettino  dell' Ass.  Med.  Lomb.  Anno  I  N.  i.  2.  3). 

Dr.  L.  C. 

Dott.  B.  PIERIjI -- Redattore.  Filippo  Olbari  —  (f«rairfa 


NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Scuola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 


LAVORI  ORIGINALI 


LA  DENGA 
Lezione 

del  Prof.  ARNALDO  CANTANI 

(li  Gennaio  1890)  (1). 


Signori, 

Parecchi  di  voi,  avendo  sentito  che  al  principiare  deirepidemia 
d'influenza  si  discuteva  in  diverse  città  da  riputati  medici ,  se  si 
trattava  d'influenza  o  di  denga,  m'hanno  chiesto  di  dire  alcune  pa- 
role anche  su  questa  seconda  malattia. 

La  denga  è  per  noi  veramente  tuttora  una  malattia  esotica,  non 
avendo  essa  fortunatamente  finora  mai  toccato  l'Italia:  anzi  non 
ha  che  sfiorato  1*  Europa  tra  il  1864  ed  il  1868,  mostrandosi  in 
Spagna,  specialmente  a  Cadice  e  Siviglia,  di  là  guadagnando  TAn- 
dalusia,  —  e  nel  1889  avrebbe  pure  colpito  la  Turchia  europea  e  la 
Grecia,  se  questa  ultima  epidemia  era  veramente  la  denga,  cosa  di 
cui  è  anche  lecito  dubitare,  come  sentirete  appresso. 

I. 

La  denga  è  un*infezìone  appartenente  ai  paesi  tropicali,  dove  si 
trova  raramente  sporadica ,  ma  di  solito  insorge  epidemica  e  tal- 
volta assume  perfino  il  carattere  pandemico  e  guadagna  perfino 
paesi  temperati,  anzi  piuttosto  freddi,  come  New- York;  è  però  sem- 
pre predominante  e  specialmente  caratteristica  per  i  paesi  caldi. 

La  prima  epidemia  di  denga  fu  notata  a  Batavia  nel  1779,  la  se- 
conda nel  1780  in  Arabia,  Persia  ed  Africa,  la  terza  nel  1818  a 
Lima,  la  quarta  nel  1824  nelle  Indie  orientali,  e  la  quinta  nel  1826 
in  Savannah.  Ma  nel  1827  la  denga  assunse  proporzioni  pandemiche 
in  America  e  da  allora  in  poi  si  ebbero  varie  epidemie  di  denga , 
però  meno  estese,  in  diverse  contrade  americane,  specialmente  negli 
stati  meridionali  deirAmerica  settentrionale,  nella  Luigiana,  nel)« 
Nuova  Orleans,  di  nuovo  nella  Savannah,  nel  Brasile,  nel  Perù ecc; 
talvolta  assieme  alla  febbre  gialla,  taValtra  come  precorritrice  della 
medesima. 

Intanto  ritornò  più  volte  nelle  Indie  orientali,  e  colpi  più  volte 
anche  TEgitto.  Ultimamente  si  sarebbe  mostrata,  come  già  dissi,  a 
Costantinopoli,  al  Pireo  e  perfino  a  Malta. 

Io  stesso  non  ho  visto  nessun  caso  di  denga,  e  perciò  capite,  che 
(levo  attenermi  alla  descrizione  che  ne  danno  gli  autori  buoni  e  dei 


(i)  Stenografata  dal  signor  Enrico  Bottazzi. 
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quali  UDO  si  può  fidare.  Or  bene,  secondo  Hirsch  e  Zììlzer  la  denga 
è  una  malattia  d'infezione  acuta  che  con  o  senza  prodromi  col- 
pisce la  persona  e  decorre  similmente  alla  febris  recurrens  ed  alla 
febbre  gialla  con  due  periodi  febbrili,  separati  Tuno  dairaltro  da 
un*intermi8Sione  che  può  essere  brevissima,  appena  avvertita,  e  che 
può  anche  protrarsi  per  uno,  due  e  perfino  tre  giorni. 

Il  primo  periodo  febbrile  presenta  regolarmei^te  una  febbre  con- 
tìnua ed  alta  che  può  essere  di  41-42^0,  con  dolori  e  tumefazione 
di  varie  articolazioni,  raramente  anche  colPeruzìone  di  un  esante- 
ma cutaneo,  dura  due-tre  giorni  e  finisce  sotto  sudori,  o  diarrea, 
e  spesso  anche  epistassi,  rapidamente,  in  forma  critica.  II  secondo 
periodo  febbrile  è  caratterizzato  da  una  febbre  remittente  con  un'e- 
ruzione cutanea  simile  airorticaria  o  semplicemente  maculosa  rossa 
scarlatiniforme  ,  con  forte  prurito  cutaneo  ,  raramente  anche  con 
tumefazione  delle  articolazioni,  e  finisce  in  forma  di  lisi,  cioè  poco 
a  poco  risolvendosi,  sotto  desquamazione. 

La  malattia  è  spesso  accompagnata  da  grande  inappetenza  e  da 
fenomeni  nervosi,  in  ispecie  da  insonnio  ed  irrequietezza,  smania. 

Pel  primo  periodo  è  dunque  caratteristica  Is,  febbre  altissima  con- 
finua  con  una  forma  di  poliartrite,  e  solo  eccezionalmente  si  aggiunge 
l'eruzione  cutanea,  —  pel  secondo  periodo  è  invece  caratteristica  la 
febbre  remittente  colla  dermatite,  e  solo  eccezionalmente  anche  ar- 
trite leggera. 

Già  da  questo  voi  vedete  che  tra  denga  ed  influenza  ci  corre  una 
non  piccola  difi*erenza.  La  denga  nel  suo  modo  di  presentarsi  e  di 
decorrere,  piuttosto  che  all'influenza  si  avvicina  alla  febris  recurrens, 
e  perfino  alla  febbre  gialla,  che  entrambe  hanno  pure  due  periodi 
febbrili,  ed  inoltre  si  rassomigliano  ancora  fra  di  loro  perciò,  che 
hanno  comune  l'itterizia,  mentre  si  differenziano  per  la  tumefazione 
della  milza  nella  recurrens  e  la  tumefazione  del  fegato  nella  febbre 
gialla. 

II. 

Passiamo  ora  alla  descrizione  del  decorso  della  denga,  comeja 
danno  Kirsch  e  Zììlzer. 

In  generale  la  denga  ha  un'incubazione  di  tre  a  cinque  giorni,  dopo 
i  quali  essa  invade  molte  volte  repentinamente ,  altre  volte  dopo 
uno  stadio  prodromale  di  due  o  tre  giorni,  caratterizzato  da  forti 
dolori  di  testa,  dolori  lungo  la  spina,  specialmente  all'osso  sacro, 
e  poi  anche  da  dolore  e  bruciore  allo  stomaco,  e  in  generale  da  un 
po'  di  debolezza  dell'individuo. 

Dopo  ciò  comincia  il  primo  periodo  febbrile,  nel  quale  la  febbre 
insorge  gagliarda,  crescendo  rapidamente  la  temperatura  in  modo, 
da  arrivare  fino  a  41  e  42  gradì,  e  secondo  qualche  autore  anche  ol- 
tre a  42  gradi.  Un  medico  della  marina  francese  il  cui  nome  non 
ricordo,  ha  osservato  perfino  dei  casi  di  denga  coll'elevatissima  tem- 
peratura di  42*^,7. 

Questa  temperatura  altissima  è  accompagnata  da  grande  frequenza 
dì  polsi,  120  a  140  al  minuto,  e  da  una  frequenza  di  respirazioni 
tra  28  e  30.  La  frequenza  di  respirazioni  deve  mettersi  a  conto  dc»l 
grande  consumo  di  ossigeno  per  mantenere  la  temperatura  così  ele- 
vata, giacché  né  le  condizioni  degli  organi  respiratori i  né  quelle 
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de]  cuore  giustìflcherebbero  sì  notevole  aumento  delle  respirazioni. 
La  pelle  è  arida  e  scottante  ed  un  pò  turgescente  »  soprattutto  al 
volto,  al  collo,  ed  alle  giunture  ,  nelle  quali  si  ha  anche  un  vero 
gonfiore  acuto,  con  rossore  periarticolare,  con  dolore  acutissimo» 
spontaneo  ed  accresciuto  dalla  più  leggera  pressione,  e  con  impossi- 
bilità di  muovere  le  articolazioni  pel  dolore.  E  insomma  una  poliar- 
trite infettiva  acuta,  leggera,  di  cui  in  questo  momento  della  ma- 
lattia si  tratta,  e  voi  capite  bene,  che  questo  è  un  quadro  morboso 
ben  differente  da  quello  deirinfluenza. 

Pììr,  queste  artriti  sono  fugaci,  vengono,  colpiscono  una  giuntu- 
ra, dorano  dodici  ore,  un  giorno,  in  questa  giuntura,  e  poi  ne  scom- 
pajono,  ricomparendo  in  un*altra  giuntura.  La  ordinaria  successione 
delie  giunture  è  questa,  che  prima  sogliono  essere  colpite  quelle 
delle  mani  e  dei  piedi,  poi  quelle  dei  ginocchi,  poi  le  vertebrali,  poi 
qaelle  delle  dita,  poi  quelle  delle  falangi  del  piede,  dei  gomiti,  delle 
spalle. 

A  questo  si  aggiungono  dolori  generali  in  tutto  il  corpo,  più  o 
meno  «  reumatoidi  »  vaganti ,  e  qualche  volta  si  osservano  veri 
ponti  dolenti  di  neuralgie  anch*esse  vaganti. 

Raramente  in  questo  primo  periodo  febbrile  si  osserva  anche  un 
leggero  esantema,  ma  è  di  solito  fugace.  Finita  la  febbre  scompare 
anch'esso. 

Questo  periodo  febbrile  può  durare  da  due  a  tre  giorni;  in  rari 
c2iSì  dura  di  più,  fino  a  cinque  e  fino  a  sette  giorni.  Ma  dopo,  la 
febbre  cade  repentinamente  sotto  profuso  sudore  e  qualche  volta 
con  una  profusa  diarrea,  qualche  altra  volta  con  epistassi,  per  cui 
si  parla  qui  di  sudori  critici,  di  diarree  critiche,  di  epistassi  critica. 
Quando  comincia  il  periodo  d' Intermissione ^  gli  ammalati  si  sen* 
tono  abbastanza  bene,  qualche  volta  completamente  bene.  Durante 
qnesta  intermissione  la  temperatura  suol  essere  appena  di  pochi 
decimi  supcriore  alla  temperatura  normale,  e  qualche  volta  è  an- 
che completamente  normale.  La  pelle  in  questo  periodo  è  anche 
traspirante,  le  forze  ritornano;  e  se  Tintermissione  dura  due  o  tre 
giorni,  gli  ammalati  si  sentono  tanto  bene,  da  lasciare  il  letto.  Le 
articolazioni  sono  tutte  guarite  con  la  caduta  della  febbre,  ed  anche 
le  forze  ritornano. 

Ma  talvolta  succede  anche  che  le  poliartriti  non  guariscono  su- 
bito, e  che  resta  un  pò*  di  addoloramento  ,  un  pò*  di  difiicoltà  di 
movimento  per  alcune  settimane,  e  qualche  volta  perfino  per  al- 
CDoi  mesi. 

Talvolta  poi  la  febbre  non  cade  mai  del  tutto:  non  vi  ha  inter- 
missione, ma  solo  remissione  della  febbre,  ed  anche  questa  di  «sol- 
tanto breve  o  di  brevissima  durata. 

Dopo  questo  periodo  deiriutermissione  o  remissione  viene  il  secondo 
reriodo  febbrile.  La,  temperatura  cioè  torna  ad  aumentare,  ma  cre- 
sce questa  volta  non  cosi  repentinamente ,  e  si  mantiene  anche 
più  bassa,  oscillando  solamente  tra  38  e  30^  C,  ed  ha  un  carat- 
tere remittente,  in  quanto  che  la*temperaturd  verso  sera  aumenta, 
verso  la  mattina  diminuisce.  Questo  periodo  è  accompagnato  regolar- 
mente da  un  esantema  cutaneo,  che  si  estende  qualche  volta  per  tutta 
la  pelle,  altra  volta  si  osserva  più  parzialmente  sul  corpo,  interessan- 
do specialmente  il  viso,  il  collo,  il  petto,  le  braccia,  i  piedi,  le  mani. 
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Questo  esantema  è  di  diverso  aspetto,  di  colore  più  o  meno  rosso- 
chiaro,  che  però  qualche  volta  solamente  alle  mani  ed  ai  piedi  diventa 
più  oscuro.  Prevale  per  frequenza  Taspetto  della  macchia  eritematosa, 
ma  sovente  si  ha  una  specie  di  sollevazione  della  pelle,  in  forma  di 
papule,  in  forma  di  noduli  licheniformi,  od  in  quella  di  pomfi  somi- 
glianti air  orticaria,  accompagnate  da  fortissimo  prurito  ed  anche 
da  bruciore  della  pelle.  Poi  dopo  due  o  tre  giorni  la  febbre  cade  di 
nuovo,  r  esantema  impallidisce  e  la  pelle  comincia  a  desquamarsi, 
e  la  desquamazione  è  forforacea. 

Molte  volte  ci  è  in  questo  periodo  una  considerevole  conffiun- 
tivUe  con  lagrimazione.  Raramente  però  in  questo  secondo  periodo 
febbrile  recidivano  le  artriti,  che  hanno  avuto  luogo  nel  primo  pe- 
riodo febbrile. 

Cosicché  si  può  dire:  sono  caratteristici  per  la  denga  due  periodi 
febbrili,  interrotti  frequentemente  da  un  periodo  di  intermissione 
od  almeno  di  remissione.  Nel  primo  perìodo  febbrile  si  osserva 
febbre  altissima,  continua  con  poliartrite  rapida,  fugace,  acutissima, 
raramente  esantema  ;  nel  secondo  periodo  febbrile  si  ha  costante- 
mente febbre  più  bassa,  remittente,  e  Vapparizione  di  un  esantema 
cutaneo,  raramente  una  recidiva  della  poliartrite.  Poi  il  primo  pe 
riodo  febbrile  finisce  repentinamente  per  crisi:  il  secondo  finisce 
poco  a  poco  ossia  per  lisi. 

Oltre  questi  fatti  che  accompagnano  i  due  periodi  febbrili ,  si 
osservano  ancora  durante  la  malattia  spesso  dei  fenomeni  nervosi 
abbastanza  marcati,  e  specialmente  è  a  citarsi  il  dolore  di  testa  molto 
intenso  ;  poi  ci  è  il  dolore  lungo  la  spina  e  alTosso  sacro,  e  poi 
insonnie,  smania,  irrequietezza  dell*  ammalato,  e  qualche  volta  di 
notte  anche  delirii.  Altri  e  più  serii  fenomeni  cerebrali  però  man- 
cano. Solamente  nei  bambini  si  osservano  abbastanza  spesso  convul- 
sioni, sotto  le  quali  qualche  volta  muojono. 

Oltre  a  ciò  gli  ammalati  hanno  nei  casi  più  gravi  Aeì  catarri  del 
nasOy  della  bocca,  delle  fauci,  ma  quasi  m^xi  si  è  osservato  catar- 
ro delle  vie  respiratorie  propriamente  dette,  cioè  dei  bronchi,  dei 
polmoni. 

Solamente  in  qualche  raro  caso  si  è  osservato  un  poco  dii>^eu- 
rite,  ma  questa  poteva  considerarsi  piuttosto  come  un  fenomeno 
parziale  della  poliartrite.  In  qualche  caso  si  è  osservata  anche  la 
pericardite  e  Vendocardite,  e  dopo  la  malattia  si  sono  residuati  per- 
fino dei  vizii  cardiaci. 

In  ciò  v*è  la  somiglianza  col  solito  cosiddetto  reumatismo  acuto 
delle  articolazioni,  in  quanto  che  si  ha  anche  là  preso  tutto  il  si- 
stenla  delle  membrane  sierose,  si  ha  la  poliartrite  acuta  e  si  hanno 
le  pleuriti,  la  pericardite,  la  endocardite,  come  partecipazioni,  alla 
flogosi,  delle  altre  membrane  sierose.  La  stessa  noxa.  lo  stesso  bat- 
terio infettante,  che  attecchisce  bene  nelle  sierose  delle  articolazio- 
ni, può,  trasportato  dal  sangue,  attecchire  anche  nelle  sierose  ca- 
vitarie ,  nelle  pleure ,  nel  pericardio,  e  perfino  neir  endocardio  :  è 
r  afBnità  fisiologica  di  questi  tessuti,  appartenenti  ad  un  sistema  fi- 
siologico, che  rende  loro  comuni  anche  i  nemici  batterli,  ai  quali 
offrono  condizioni  simili  di  attecchimento.  E  come  in  tutte  queste 
membrane  sierose  attecchisce  il  batterio  della  poliartrite  acuta  co- 
mune, cosi  vi  si  annida  anche  quello  della  poliartrite  dengale. 
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Da  parte  del  tubo  digerente  gli  ammalati  di  denga  ci  presentano 
grande  inappetenza,  nausea»  alle  volte  un  pò*  di  vomito  ;  la  lingua  è 
molto  bianca,  ed  il  corpo  stittico  durante  il  primo  periodo:  solo  quando 
comincia  la  crisi ,  il  corpo  si  scioglie  qualche  volta  profusamente. 

Le  urine  sogliono  essere  oscure,  e  di  peso  specìfico  molto  alto, 
e  anche  scarse  :  e  questo  si  capisce  ,  quando  la  febbre  è  cosi  ele- 
vata. È  interessante  che  non  sì  è  nella  denga  mai  trovata  Talbumina 
nelle  orine  « 

Dopo  questo  secondo  periodo  gli  ammalati  entr^o  in  convale- 
scenza ;  ed  allora  presentano  un  grande  dimagramento  ,  e  grande 
debolezza;  e  di  solito  la  convalescenza  è  più  o  meno  lunga.  Rara- 
mente succedono  recidive;  però  la  malattia  può  durante  Tepìdemia 
colpire  più  volte  la  stessa  persona. 

Nelle  gravide  si  è  secondo  alcuni  qualche  volta  osservato  Taborto 
sia  dorante  la  malattia,  sia  nella  convalescenza:  ma  Db  Bhdn  non 
ha  potuto  confermare  che  la  denga  sia  causa  deiraborto. 

III. 

Una  descrizione  della  denga  un  pò  differente  da  questa,  ma  nei 
tratti  generali  pur  sempre  concordante,  ci  è  stata  data  da  alcuni 
altri  osservatori,  che  però  caratterizzano  in  generale  anch'  essi  la 
denga  per  un  reumatismo  acuto  febbrilCy  accompagnato  da  esan- 
temi, di  natura  epidemica,  di  carattere  generalmente  benigno:  tutti 
ricordano  la  repentinità  del  suo  insorgere,  la  febbre  alta  con  bri- 
vidi ripetuti  senza  regola,  la  spossatezza,  la  cefalea,  i  sintomi  gastri- 
ci, e  sopratutto  i  dolori  articolari»  più  delle  piccole  che  delle  grandi 
giunture,  ed  i  dolori  muscolari  violentissimi,  che  tormentano  spe- 
cialmente le  mani  ed  i  piedi,  e  tutta  la  colonna  vertebrale  dalla 
nuca  alFosso  sacro,  da  rendere  impossibile  ogni  movimento  attivo 
ed  anche  passivo.  Anche  i  muscoli  degli  occhi  sono  dolentissitni  e 
quindi  riesce  impossibile  ogni  movimento  degli  occhi  protuberanti 
spesso  dalle  orbite  per  gonfiore  edematoso  dei  muscoli  del  globo 
oculare.  La  lingua  è  arida,  impatinata,  la  sete  intensa  tormentosa, 
la  pelle  asciutta  scottante.  Dopo  due-tre  giorni  di  durata  di  questi 
sintomi  e  di  una  temperatura  sempre  molto  elevata,  suole  presen- 
tarsi un  copioso  sudore,  col  quale  i  dolori  finiscono  e  la  tempera* 
tura  si  abbassa,  dopo  di  che  si  osserva  un  esantema  sulla  pelle, 
somigliante  airorticaria,  con  pomfi  e  papule  rosse  irregolarmente 
distribuite.  La  temperatura  si  rialza,  i  dolori  articolari  e  muscolari 
ritornano,  insorge  talvolta  una  parotite,  altre  volte  una  tumefazione 
acuta  e  fugace  delle  glandolo  cervicali,  ascellari,  inguinali,  altre 
volte  una  faringite  acuta,  altre  ancora  una  stomatite  da  oidio  od 
un  ptialismo.  Dopo  altri  tre  giorni,  se  non  prima,  anche  questa 
riesacerbazione  del  processo  è  finita,  e  solo  si  residua  una  notevole 
debolezza,  talvolta  con  continuazione  per  più  settimane  dei  dolori 
nelle  piccole  articolazioni. 

IV. 

I/epidemia  di  febbre  epidemica  del  1889  osservata  a  Smirne,  che 
poi  collo  stesso  quadro  morboso  guadagnò  Costantinopoli  e  si  diffuse 
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per  tutte  le  costo  orientali  e  meridionali  del  Mare  Mediterraneo,  é 
descritta  da  Leoni  come  una  febbre  di  40-41®  C,  di  repentino  in- 
sorgere, spesso  preceduta  da  un  brivido,  regolarmente  accompagnata 
da  dolori  ai  lombi  e  negli  arti  inferiori  e  lungo  la  colonna  verte- 
brale, con  spossatezza  generale,  ansietà  precordiale,  forte  cefalea, 
vertigini,  stittichezza  o  diarrea,  talvolta  vomito.  La  febbre  durava 
24-48-72  ore,  dopo  di  che  cadeva  con  profuso  sudore,  ora  bruscamente 
ora  lentamente,  e  si  osservava  non  sempre,  ma  sovente,  un  esantema 
rubeoliforme  qpn  prurito  allo  mani,  ai  piedi,  alla  faccia  ed  anche 
per  tutto  il  corpo.  Perdurava,  per  molti  giorni  dopo,  la  prostrazione 
delle  forze,  1*  inappetenza,  e  spesso  anche  la  cefalea  con  vertigini,-^ 
e  minimi  errori  dietetici  bastavano  a  riaccendere  la  febbre  per  più 
giorni.  L*  incubazione  di  questa  malattia  non  era  che  di  24  ore,  se- 
condo Db  Brun. 

La  distinzione  poco  o  punto  evidente  di  due  periodi  febbrili  e  la 
mancanza  di  tumefazione,  essudazione  nelle  giunture,  stabilisce  cer- 
tamente una  differenza  fra  questa  febbre  epidemica,  pure  battezzata 
per  denga,  e  la  denga  osservata  in  altri  tempi  ed  in  altri  paesi,  quale 
è  descritta  da  Kirsch  e  da  molti  altri  autori.  Non  voglio  dire  che 
non  sia  stata  veramente  denga  anche  quella  sotto  il  punto  di  vista 
etiologico,  della  produzione  cioè  dallo  stesso  microbio  che  produce 
altre  volte  la  denga:  ma  siccome  la  batteriologia  non  ci  ba  finora 
presentato  il  microbio  della  denga,  e  noi  siamo  limitati  a  giudicare 
il  solo  quadro  nosologico,  neiranimo  del  clinico  attento  e  rigoroso 
è  giustificato  UQ  qualche  dubbio  in  proposito. 

E  molto  meno,  come  da  tutto  ciò  vedete,  Signori,  si  ha  diritto, 
di  dichiarare  una  cosa  denga  ed  inlSuenza,  ed  in  nessun  modo  si 
potrebbe  sostenere,  che  la  pandemia  attualmente  dominante  sia  piut- 
tosto di  denga  che  di  influenza,  benché  analizzando  bene  i  fatti  cli- 
nici osservati  fin  qui,  nei  tanti  casi  di  questa  pandemia,  qua  e  là 
qualche  somiglianza  si  potesse  trovare  fra  le  due  malattie. 

Ma  Fattuale  epidemia,  che  lo  non  esito  a  dichiarare  epidemia  d*  in- 
fluenza, non  dà  regolarmente  che  un  solo  periodo  febbrile,  mentre 
la  denga  ne  dà  ordinariamente  due,  attacca  nella  grande  maggio- 
ranza dei  casi  le  vie  respiratorie  che  nella  denga  sogliono  essere 
risparmiate,  dà  bensi  artralgie  e  mialgie,  ma  mai  poliartrite  come  la 
denga,  dà  sudore  fin  dapprincipio,  mentre  nella  denga  la  pelle  è  sec- 
ca, non  produce  che  eccezionalmente,  proprio  in  qualche  rarissimo 
caso  soltanto,  un  esantema  dopo  caduta  la  febbre,  nella  convale- 
scenza,  cosi  che  Teruzione  cutanea  si  può  anche  considerare  come  una 
dermatite  semplice  prodotta  dal  sudore,  dal  calore,  dai  cataplasmi 
caldi,  dalla  lana  ecc.  in  individui  con  pelle  troppo  irritabile,  e  non 
come  un  esantema  appartenente  alla  malattia,  come  è  il  'caso  nella 
denga,  nella  quale  è  caratteristico  e  quasi  costante,  e  non  manca 
che  di  rado;  finalmente  la  dominante  pandemia  produce  spesso  al- 
buminuria  ed  è  seguita  talvolta  perfino  da  nefrite,  ciò  che  finora 
non  si  è  visto  nella  denga. 

Né  si  potrebbe  invocare  il  criterio  delia  enorme  e  rapida  diffu- 
sione di  questa  pandemia,  e  della  sua  estensione  qua  e  là  anche  ad 
animali,  per  caratterizzarla  di  denga:  lo  stesso  fa  Tinfluenza,  come 
è  noto  e  come  fu  osservato  in  tutte  le  pandemie  precedenti. 

Altro  sarebbe,  se  la  quistione  si  portasse  sul  campo  della  specialità 
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deJrìQfezione,  e  se  si  domandasse  non  di  questa  dominante  pandemia, 
ma  in  generale  di  denga  e  di  influenza,  se  queste  due  infezioni  sono 
date  da  due  virus  diversi,  o  da  un  solo  virus,  da  un  solo  germe  in- 
fettante. 

L'attuale  epidemia  è  influenza,  non  è  denga,  attenendoci  ai  quadri 
morbosi  delle  due  infezioni  —  ma  chi  ci  guarentisce,  che  il  germe 
produttore  della  denga  non  sia  lo  stesso  dell*influenza,  modificato  per 
coadizioni  telluriche,  cosmiche  ecc.  e  sopratutto  per  il  cUma,  es- 
sendo la  denga  malattia  dei  paesi  caldi,  e  la  influenza  anche  dei 
freddi,  in  modo  da  produrre  diversi  quadri  clinici,  pur  conservando 
la  sua  diffusibilità.  A  questo  quesito  non  potrebbe  rispondere  che 
la  batteriologia,  dimostrando  r  identità  o  diversità  dei  due  germi 
infettanti  produttori  della  denga  e  dell'influenza.  Ma  flnchò  la  bat- 
teriologia non  ci  avrà  risolto  questo  dubbio,  i  clinici  dovranno  con- 
siderare le  due  malattie  come  due  infezioni  almeno  clinicamente  dif- 
ferenti ,  e  dovranno  pur  sempre  ricordarsi,  che  grande  differenza 
corre  tra  la  descrizione  classica  della  denga  di  Hirsch  e  tutte  le  de- 
scrizioni di  influenza  nelle  passate  pandemie  e  nella  presente. 

V. 

La  prognosi  della  denga  in  generale  è  buona,  perchè  si  può  dire 
che  non  muore  quasi  nessuno  degli  adulti,  salvo  qualche  individuo 
rarissimo,  che  aveva  qualche  altra  malattia;  ma  nei  bambini  avven- 
gono più  facilmente  le  morti  in  seguito  alle  convulsioni. 

VI. 

Quanto  alVetiologla  della  denga,  certamente  anch*essa  è  una  ma- 
lattia infettiva,  ed  è  anch*essa  un*  infezione  per  un  batterio  che  non 
ancora  si  conosce,  ma  che  certamente  esiste,  come  si  può  giudicare 
dai  modo  come  decorre  la  malattia,  dal  decorso  ciclico  che  fa,  dalla 
diffusione  straordinaria  che  la  malattia  può  guadagnare:  raramente 
casi  sporadici,  quasi  sempre  epidemie,  e  talvolta  anche  pandemie. 
Senza  dubbio  è  malattia  miasmatica^  e  si  nega  da  moltissimi  il  con- 
tagiOt  ma  mi  pare  che  non  sia  giusto  negarlo,  quando  la  malattia 
ha  potuta  essere  trasportata  dai  bastimenti  perfino  in  Ispagna  dalia 
America,  e  quando  in  Ispagna  si  è  osservata  Testensione  della  ma- 
lattia anche  agli  animali,  come  vide  Cubillas  in  Cadice,  e  come 
riosservò- ncirultima  epidemia  di  Siria  del  1889  Db  Brun  sui  cani  e 
gatti.  Probabilmente  in  ciò  la  denga  somiglia  airinfluenza,  in  que- 
sto senso  che  la  malattia  nasce  miasmaticamente  per  una  moltipli- 
cazione del  rispettivo  germe  infettante  nel  suolo.  Questo  colpisce 
gì*  individui,  Tindividuo  moltiplica  in  se  questo  batterio,  che  esce 
dair individuo  coi  suoi  secreti,  e  cosi  può  venir  da  un  ammalato 
trasmesso  in  altre  località,  seminato  in  altri  paesi:  forma  dunque 
veramente  di  miastnoide  similmente  al  colera,  al  tifo  addominale, 
alla  disenteria,  alla  difteria  ed  airinfluenza.  Appartiene  regolarmente 
ai  paesi  tropicali;  ma,  quando  guadagna  diffusione  epidemica,  si  esten- 
de anche  ai  paesi  temperati. 
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VII. 

Sotto  il  punto  di  vista  anatomo-patologico,  sezioni  cadaveriche 
regolarmente  mancano.  Poche  autopsie  soltanto  sono  state  fatte  da 
HiRSCH  in  America,  e  questo  diligente  ed  eccellente  osservatore  ha 
trovato  infiltrazioni  sierose  di  tutto  il  connettivo  periarticolare;  di 
più  molto  arrossiti  i  legamenti  delie  articolazioni.  E  questo  si  spiega, 
quando  si  considera  che  la  forma  anatomica  è  una  poliartrite  acu- 
tissima. 

Vili. 

Tei^apla.  Si  ritiene  che  la  chinina  possa  essere  un  profilattico, 
ma  io  non  ci  credo.  Si  ammette  da  altri  che  si  possa  curare  la  ma- 
lattìa stessa  colia  chinina,  e  certamente  una  piccola  dose  di  chinina 
non  farà  male,  ma  non  tronca  la  malattia.  Sarebbe  erroneo  attri> 
buire  alla  chinina  Tintermissione  tra  il  primo  ed  il  secondo  periodo 
febbrile  :  è  la  malattia  col  suo  decorso  ciclico  cosi  eminente,  che 
di  per  sé  stessa  dà  Tintermissiono.  Però  non  dico  che,  specialmente 
in  individui  deboli,  la  chinina  non  debba  essere  utile  in  piccole  dosi 
come  rimedio  tonico. 

Non  poteva  mancare  anche  nella  denga  la  raccomandazione  della 
anfipirina,  rimedio  di  moda  e  che  si  guadagnò  la  simpatia  di  tutti 
coloro,  che  vedono  ancora  il  pericolo  massimo  nelPalta  temperatura 
che  brucia  Tammalato,  anziché  nella  causa  infettante  che  produce 
questa  febbre  alta,  che  costringe  Torganismo  a  sì  forte  reazione,  che 
ne  attacca  i  tessuti  e  ne  avvelena  il  sangue  ed  i  nervi.  Se  avrete  una 
volta  da  curare  la  denga,  vi  raccomando  caldamente  di  astenervi 
dall'uso  deirantipirina,  che  se  di  denga  non  si  muore  quasi  mai,  di 
antipirina  si  muore  molto  più  facilmente...  e  perchè  ricorrere  ad  un 
rimedio  peggiore  del  male  in  una  infermità  che  dura  cosi  poco  e  che 
non  uccide  quasi  mai  ? 

S'intende  che  per  tutto  il  resto  la  cura  non  può  essere  che  sin- 
fomalica.  Se  le  forze  degli  ammalati  sono  debilitate,  devonsi  som- 
ministrare gli  eccitanti;  se  prevalgono  i  dolori  eccessivi,  devesi  dare 
qualche  calmante,  e  il  più  ragionevole  sarà  la  morfina,  pei*  injezione 
ipodermica  e  per  unzione  nelle  regioni  delle  articolazioni  più  dolenti, 
ed  anche  quando  ci  è  troppo  insonnie,  irrequietezza,  smania,  un  poco 
di  morfina  potrà  far  bene.  Io  credo  che  le  injezioni  ipodermiche  di 
morfina  con  le  debite  cautele  possano  giovare  anche  contro  le  con- 
vulsioni pericolose  dei  ragazzi.  Nei  bambini  troppo  piccoli,  come  lat- 
tanti, neonati,  quelli  di  uno  o  due  anni,  certamente  non  si  deve  sotto 
nessuna  forma  impiegare  morfina,  perchè  in  queiretà  farà  sempre 
più  male  che  bene  ;  ma  quando  sono  di  tre,  quattro,  cinque  anni, 
e  sono  presi  dalle  convulsioni,  ed  una-due  gocce  del  liquore  succinato 
di  corno  di  cervo  per  clistere,  od  anche  Tasafetida  per  clistere,  non 
recano  alcun  vantaggio:  allora  si  deve  consigliare  di  tentare,  colle 
debite  cautele,  T injezione  ipodermica  di  qualche  milligrammo  di 
morfina  la  quale  può  far  bene.  E  strano  il  vantaggio  che  si  ha  dalla 
morfina  nella  meningite  cerebrospinale  epidemica,  quasi  quasi  la 
morfina  avesse  una  azione  specifica  contro  questa  malattia,  nella 
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quale  ho  visto  dei  miracoli  dalle  injezioni  ipodermiche  di  morfina. 
Non  voglio  paragonare  Tutilita  della  morfina  in  questa  malattia  a 
quella  della  chinina  nella  malaria,  giacché  il  vantaggioso  effetto  può 
dipendere  anche  da  ciò  che,  calmandosi  Teccitamento  eccessivo  dei 
nervi,  diminuisce  uno  degli  stiraoli  morbosi  principali,  che  fa  progre- 
dire la  malattia  ed  aumenta  la  essudazione:  ma  in  ogni  caso  mi  pare, 
per  analogia,  che  quando  ci  sono  eccessive  convulsioni,  anche  nella 
denga  possa  riuscire  utile  Tinjezione  di  morfina. 

Nemmeno  a  scopo  calmante  vorrei  raccomandare  nella  denga  la 
antipirina.  Voi  sapete  che  questa,  oltre  V  effetto  antitermico,  spiega 
ancora  xm^azione  calmante,  analgesica  sui  nervi  sensitivi,  e  quindi 
riesce  veramente  molto  utile  contro  varii  dolori  neuralgici,  in  ispecie 
contro  la  emicrania.  Ma  se  io  uso  volentieri  Tantipirina  a  questo 
scopo  in  individui  che  non  febbricitano,  che  non  sono  esposti  al  pe- 
ricolo dì  una  facile  paralisi  cardiaca,  io  non  posso  raccomandare  lo 
impilo  di  questo  rimedio  nemmeno  a  scopo  analgesico  nelle  ma- 
lattie da  infezione  accompagnate  da  alta  febbre,  e  che  per  la  na- 
tura dell'infezione  minacciano  sovente  la  morte  per  paralisi  del  cuore 
0  dei  centri  nervosi.  Quella  febbre  che  tanti  paventano  e  desiderano 
di  sopprimere,  io  temo  di  abbatterla  violentemente:  temo  meno  la 
alta  temperatura  della  febbre  che  razione  deprimente  degli  antipi- 
retici antìtermici ,  e  quindi  non  impiego  V  antipirina  nemmeno  a 
scopo  analgesico  nelle  alte  febbri  da  infezione,  nelle  quali  il  pericolo 
di  paralisi  cardiaca  è  maggiore  e  più  vicino. 

Del  resto  in  America  gli  uni  hanno  curato  ladenga  coi  dia forelici,  coi 
purganti,  coi  vomitivi,  gli  altri  hanno  messo  vescicanti  e  senapismi. 
Son  tutte  cose  inutili.  Un  vescicante  non  agisce  subito,  e  la  malattia 
finisce  prima  che  il  vescicante  potesse  agire,  salvo  che  troppi  ve- 
scicanti in  individui  troppo  delicati  non  aggiungano  per  acuta  irri- 
tazione dei  reni  queir  albuminuria  che  la  denga  non  produce. 

Alcuni  ancora  hanno  consigliato  i  bagni,  e  specialmente  i  bagni 
freddi  nel  primo  periodo;  ma  quando  si  considera  che  nessuno  quasi 
muore  di  questa  malattia,  veramente  anche  i  bagni  freddi,  che  non 
sollevano  nemmeno  gli  ammalati,  e  che  per  Taffezione  delle  giunture 
possono  riuscire  perfino  dannosi,  non  si  possono  dire  ragionevol- 
mente indicati,  tanto  più  che  nessun  pericolo  da  parte  della  febbre 
consiglia  una  forzata  sottrazione  di  calore. 

IX. 

Altro  del  resto  si  può  imparare  dalla  considerazione  della  alta 
febbre  dengale.  Se  si  riflette,  che  questa  febbre  cosi  elevata  fino  a 
43  gradi  e  più,  finisce  rapidamente  e  senza  bisogno  di  rimedii  colla 
guarigione,  che  cosa  ragionevolmente  se  ne  deve  giudicare?  Certa- 
mente si  deve  conchiudere,  che  Talta  temperatura  in  questa  ma- 
lattia non  reca  alcun  sensibile  danno  airinfermo,  e  si  giunge  per- 
fino a  credere,  che  sia  precisamente  l'altezza  della  febbre  che  toglie 
al  batterio  infettante  il  suo  potere  patogeno,  sia  che  per  l'alta  tem- 
peratura direttamente  lo  uccida,  sia  che  ecciti  ed  elevi  il  potere  dei 
fagociti  che  combattono  e  distruggono  il  nemico  invasore.  Anzi  a 
questo  effetto  dell'alta  febbre  stessa  può  essere  dovuta  la  frequente, 
e  secondo  Hirscu  regolare  intermissione  della  malattia  dopo  il  primo 
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periodo  di  altissima  febbre.  Poi  nel  secondo  periodo,  dove  forse  al- 
cuni germi  non  ancora  uccisi  hanno  cominciato  di  nuovo  a  molti- 
plicarsi, e  quindi  producono  una  seconda  febbre  che  però  è  più  mite, 
perchè  il  microbio  nella  lotta  coir  organismo  si  è  indebolito,  atte- 
nuato, e  quindi  ha  perduto  parte  della  sua  influenza  patogena:  la 
nuova  elevazione  di  temperatura  libera  Torganismo  anche  di  quei 
pochi  ritardatarii  dell'oste  nemica,  salvatisi  dalla  prima  febbre. 

La  denga  veramente  è  una  malattia  cbe  per  tutù)  il  suo  modo  di 
procedere  e  di  decorrere  dimostra,  che  la  natura  stessa,  mediante 
la  febbre,  la  combatte  e  la  vince.  Tanto  la  febbre  denga,  quanto  la 
febris  recurrens,  sono  caratterizzate  da  queste  febbri  elevatissime, 
da  questi  periodi  febbrili,  succedentisi  dopo  intervalli  quasi^tiberi, 
e  dalla  nessuna  o  lievissima  mortalità,  dalla  quasi  costante  guari- 
gione;  ed  in  ambedue  queste  malattie  la  febbre  raggiunge  sovente 
i  41  ed  i  42^.  Comprenderete  molto  agevolmente  che  sarebbe  perni- 
cioso, se,  durante  la  denga,  si  volesse  combattere  quella  febbre  elevata 
che  cosi  costantemente  termina  in  guarigione,  con  rantipirina  o  con 
la  fenacetina  o  cairina,  o  tallina,  perchè  tutte  queste  droghe  para- 
lizzando Fattività  deirorganismo,  diminuiscono  la  sua  reazione  ;  e 
contro  r  invasore  microbio  non  ci  è  che  la  reazione  dell*  organismo 
medesimo,  che  lo  può  rendere  innocuo.  È  una  lotta  per  la  vita  tra 
il  macror^anismo  e  il  microrganismo:  se  vince  il  primo,  si  ha  la 
guarigione,  se  vince  il  secondo,  la  morte. 

Non  posso  mai  abbastanza  raccomandarvi  Tastenzione  dai  rimedii 
antitermici,  e  dairindicazione  di  troncare  con  essi  le  febbri  mede- 
sime. Precisamente  le  malattie  con  febbri  cosi  elevate  come  la  denga, 
vi  dimostrano  che  won  è  V  altezza  della  iempetatura  che  uccide, 
ma  è  la  natura  ed  intensità  dell'infezione,  la  maggior  virulenza,  il 
maggior  numero  dei  microrganismi  invasori,  è  forse  il  veleno  che  i 
mìcrobii  infettanti  producono,  che  determina  T  esito  fatale  di  una 
malattia.  Nel  tifo  molti  medici  hanno  paura  quando  la  febbre  arriva 
e  si  mantiene  per  parecchi  giorni  a  39  o  40^;  ma  alla  Sne  dei  conti 
che  cosa  sono  questi  contro  i  41  o  42  gradi  e  più  di  temperatura, 
che  possono  durare  nella  denga  due  o  tre  giorni  di  seguito?  L'or- 
ganismo si  può  esaurire,  si  dice,  per  la  febbre  troppo  elevata,  i  nervi 
e  specialmente  i  centri  nervosi  si  bruciano  per  la  temperatura  troppo 
alta  :  ma  se  V  organismo  veramente  si  consuma,  se  si  esaurisce  sotto 
l'influenza  della  febbre,  non  è  già  la  febbre  la  vera  e  diretta  causa  del 
consumo,  dell'esaurimento:  ma  è  l'intensità  dell' infezione,  è  il  mi- 
crobio troppo  numeroso  o  troppo  aggressivo  o  troppo  velenoso  o  di 
troppo  velenose  ptomaine.  produttore,  che  spinge  e  costringe  T  or- 
ganismo invaso  ad  una  cosi  forte,  cosi  violenta  reazione  da  rimanerne 
sovente  esso  stesso  esaurito.  Vuol  dire,  che  l'organismo  con  tutti  gli 
sforzi  che  fa  di  resistere,  di  reagire  contro  il  nemico  invasore,  non 
ci  riesce,  che  il  compito  è  superiore  alle  sue  forze,  il  grado  neces- 
sario di  reazione  superiore  alla  sua  resistenza,  la  spesa,  il  consamo 
che  questa  reazione  gagliarda  impone,  superiore  al  vantaggio  che 
ne  può  ricavare:  è  un  pugno  di  prodi  che  cede  alla  prepotenza  del 
numero  o  delle  armi.  Non  è  mai  la  reazione,  necessaria  esplica- 
zione della  vita  d*  un  essere  posto  in  condizione  di  lotta  con  un 
altro  essere  che  V  aggredisce,  quella  che  uccide,  non  è  la  febbre 
quella  che  determinala  morte  — è  la  sconfitta  che  l'organismo  non 
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ostante  i  suoi  conati  di  resìstere  subisce,  è  l'insufficienza  della  rea- 
zione ,  la  reazione  che  non  arriva  a  liberare  T organismo  dai  suoi 
nemici,  la  febbre  che  non  basta,  la  temperatura  cui  il  microbio  re- 
siste, i  fagociti  che  non  spiegano  sufficiente  energia  o  che  essi  stessi 
sono  dalle  ptomaine  paraliazati  :  sono  queste  le  cause  che  fanno 
soccombere  l'ammalato  febbricitante,  e  non  è  l'eccesso  del  calore 
febbrile  che  brucia  Torganismo,  che  direttamente  implica  la  disfatta 
del  r  ammalato. 

É  chiaro  che  abbassando  violentemente  questa  reazione  organica, 
non  si  può  far  bene  all'organismo,  una  volta  che  non  si  muore  per 
l'alta  temperatura,  ma  per  Tavvelenamento  che  la  infezione  produce. 
Neinieotifb  voi  avete  degl'individui  che  con  40  gradi  guariscono  bene; 
per  contrario  avete  altri  casi  di  ileotifo,*che  con  38  o  39  gradi  con- 
ducono alla  tomba:  è  l'avvelenamento  maggiore  che  colpisce  e  che 
paralizza  ed  uccide  in  questo  modo,  là  dove  è  minore  la  resistenza, 
dell'organismo,  che  non  riesce  a  reagire  con  sufficiente  forza,— co- 
me altre  volte  una  reazione  forte  dell'organismo,  causa  la  eccessiva 
intensità  dell'infezione,  non  riesce  di  rendersi  padrona  dell'infezione. 
Ma  se  non  è  l'altezza  della  temperatura  quella  che  uccide,  nelle 
malattie  d'infezione  acuta  l'altezza  della  temperatura  febbrile  è  sem- 
pre il  segno,  la  manifestazione,  la  misura  dell'intensità  dell'infezio- 
ne. Capisco  che,  sotto  questo  punto  di  vista,  quanto  più  alta  è  la 
febbre  in  moltissime  malattie,  tanto  più  sarà  cattiva  la  prognosi,  per- 
chè la  febbre  molto  alta  indica  e  significa  il  bisogno  di  una  gagliarda 
reazione,  e  quindi  vi  denunzia  una  grande  intensità  di  infezione,  col 
pericolo  di  esaurire  le  forze  di  reazione  dell'  organismo.  Ma  dal  ve- 
dere da  una  parte  febbri  altissime  in  malattie  che  non  danno  quasi 
vittime,  e  dall'altra  parte  febbri  meno  alte  con  vittime,  e  dalla  terza 
parte  perfino  infezioni  afebbrili,  o  quasi  afebbrili,  come  il  beriberi 
ed  il  cholera,  che  uccidono  migliaja  di  uomini,  o  come  la  sifilide 
non  guariscono,  o  guariscono  difficilissimamente:  risulta  la  conclu- 
sione pratica  che  la  febbre  non  si  deve  combattere  con  gli  antiter- 
mici,  antipiretici,  che  altro  non  fanno  che  annientare  la  reazione  or- 
ganica, distruggere  la  difesa,  disarmare  l'organismo  aggredito...  i 
qualisarebbero  utili  solo  se  fossero  primariamente  disinfettanti  della 
causa  della  febbre  medesima,  ma  non  possono  giovare  come  depri- 
menti la  reazione  organica,  paralizzanti  l'attività  vegetativa  dell'or- 
ganismo. Le  ptomaine  velenose  del  bacillo  virgola  del  cholera,  che 
paralizzano  l'attività  vegetativa,  che  impediscono  la  reazione  feb- 
brile dell'organismo,  sono  tanta  antipirina,  tanta  antifebbrina  pro- 
tlotta  dal  batterio  stesso,  che  precisamente  per  questa  sua  virtù  an- 
titermica, antipiretica,  è  cosi  pericoloso,  cosi  micidiale. 

Contro  qualsiasi  infezione  ci  vuole  insomma  il  disinfettante  spe- 
ciCco,  come  il  mercurio  contro  la  sifilide,  la  chinina  contro  la  ma- 
laria: la  quale  chinina  non  è  già,  come  dai  nostri  antenati  si  ri- 
teneva, e  dal  volgo  ancora  si  crede,  un  antipiretico,  ma  è  bensì 
un  antimalarico,  per  cui  giova  ugualmente  contro  le  febbri  mala- 
riche, come  contro  le  neuralgie  malariche  e  contro  la  cachessia  pa- 
lustre afebbrile ,  ma  non  giova  contro  la  febbre  di  altra  origine  , 
salvo  che  si  dia  in  dosi  riuscenti  tossiche.  Contro  le  infezioni  non 
ci  vuole  un  antipiretico  che  combatta  il  sintomo  febbre,  annientando 
la  reazione  organica,  togliendo  all'  organismo  l'unica  arme  di  dife- 
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sa,  che  natura  gli  ha  dato  nella  febbre  :  ci  vuole  il  disinfettante 
specifico  della  rispettiva  infezione. 

X. 

Con  ciò  non  voglio  dire,  che  in  molte  malattie  d*  infezione  con 
temperatura  elevatissima  e  troppo  a  lungo  continuante^  non  riesca 
talvolta  utile  una  sottrazione  del  calore  eccessivimente  accumulalo 
nelV organismo:  ed  io  stesso  raccomando  perciò  nelle  infezioni  acute, 
se  la  febbre  è  molto  alta,  la  diligente  ventilazione  delle  camere,  le  co- 
perte non  molto  pesanti  (dove  non  si  ha  Tindicazione  di  coltivare 
il  sudore),  le  grandi  e  grandissime  quantità  d^acqua  fresca  o  gelata 
da  bere  (poco  per  volta,  mc^ognì  cinque  minuti,  da  consumare  nelle 
ventiquattr'ore  quattro-cinque  e  più  litri  d*acqua),  renteroclisi  fredda 
di  2  litri  d*acqua  o  di  decotto  di  camomilla  raffreddato,  che  è  un 
rinfrescante  di  primo  ordine,  sottraendo  del  calore  interno  airor- 
ganismo  e  completando  eccellentemente  gli  effetti  della  moltissima 
acqua  gelata  bevuta,  le  bagnature  fresche,  le  abluzioni  fredde,  il 
lenzuolo  bagnato,  e  perfino  il  bagno  generale  cominciato  tiepido  e 
durante  V  immersione  poco  a  poco  raffreddato.  Questa  idroterapia 
interna  ed  esterna  ,  che  rinfresca  Torganismo  sottraendo  solt  mto 
il  calore  eccessivamente  accumulalo,  agisce  in  modo  ben  diverso 
da  quello  dei  famosi  rimedi!  antitermici:  sottrae,  diminuisce  il  calore 
già  prodotto  ed  accumulato,  non  distrugge  la  produzione  del  calore, 
la  termogenesi  stessa ,  no7i  annienta  la  sorgente  del  calore,  non 
deprime  Fattività  vegetativa  delTorganismo,  non  paralizza  le  forze 
reattive  del  medesimo  contro  il  microbio  invasore. 

E  queste  considerazioni,  vi  faranno  comprendere.  Signori,  che  si 
potrà  ammettere  Vantipiresi  idroterapica,  purché  anch'essa  non  si 
spinga  ad  un  eccessivo  raffreddamento  dell'organismo,  che  poi  co- 
stringa questo  ad  una  reazione  eccessiva  con  un  aumento  posteriore 
della  febbre,  e  che  si  potrà  ammettere  Tantipiresi  idroterapica  sot- 
traente il  calore  accumulato,  senza  perciò  concedere  Vantipiresi 
chimica,  tossica,  che  va  diritta  a  colpire  le  sorgenti  stesse  del  ca- 
lore, a  minacciare  le  condizioni  fìsiche  della  vita  stessa  dei  tessu- 
ti, e  quindi  a  minare  la  base  d'esistenza  dell*  organismo  medesimo. 
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Consulto  medico  -  giudiziario 

DI   6.  ZlUf  O 

Prof.  ord.  di  medicina  legale  e  igiene  presso  la  R.  Università  di  Messina. 


A  S.  S.  IH.* 

Il  Srg.  Giudice  Istruttore  presso  il  Tribunale  oivile 

e  correzionale  di  Messina 


Io  qni  sottoscritto,  professore  ordinario  di  medicina  legale  ed  Igie- 
ne pubblica  nella  Regia  Università  di  Messina  essendo  stato  dalla 
S.  V.  IH.*  delegato,  con  protocollo  del  16  corrente  mese,  a  proce- 
dere in  via  di  revisione,  nel  Processo  di  omicidio  volontario  com- 
messo per  negligenza  ed  imperizia  della  professione ,  in  persona 
di  Men...  Francesco,  dagli  imputati  G.  P.  fu  Raffaele  d*anni  33  e 
C.  M.  fu  Giovanni,  d'anni  57,  entrambi  chirurgi  esercenti  in  M...;— 
dopo  d*avere  prestato  il  giuramento  di  rito;  —  esaminati  con  ogni 
sottil  diligenza  gli  atti  procedurali  di  cui  mi  s*ò  concesso  visio- 
ne ;-- addivengo  alla  seguente  motivata  Rdlazione  medico  giudi- 
ziaria. 

§  I.  Il  fatto. 

Siccome  emerge  dalle  tavole  processuali ,  il  fatto  che  porge  oc- 
casione alla  presente  Perizia,  sarebbe  appunto  questo,  che  impren- 
do a  riferire. 

M.  F.  giovane  trentaquattrenne,  di  tempra  organica  robusta ,  di 
regolare  conformazione  scheletrica  ,  alto  della  persona  per  metro 
UDO  e  cm.  cinquantacinque ,  di  salute  valida,  nel  pieno  esercizio 
delle  sue  funzioni  organi  co- vitali,  offriva  un  tumore  alia  spalla  sini- 
stra, tumore  che  in  certa  guisa  deformandolo,  pensò  farsene  sba- 
razzare dal  dottore  P.  G.  Né  a  costui  parve  minimamente  ardua 
l'operazione,  la  quale,  a  detta  delPoperatore  chirurgo  avrebbe  po- 
tato anche  eseguirsi  da  un  flebotomista  mediocremente  abile. 

Fissato  il  giorno  17  del  decorso  mese  di  ottobre  1889,  Toperatore 
accompagnato  da  altro  professore  il  dottore  M.  0.  presentavasi  dove 
abitava  l'operando,  ch*era  precisamente  la  casa  paterna;  non  senza 
però  aver  fatto,  a  quanto  si  dice,  preparare  il  giorno  15,  della  so- 
luzione di  sublimato  all'uno  per  mille,  della  ovatta  e  della  garza  e 
delio  sparadrappo  air  acido  salicilico,  e  una  bottiglia  dell'acqua  di 
Capodieci . 
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E  a  notarsi,  pertanto  ad  ogni  buon  fine  ,  che  la  prescrizione  di 
tali  rimedi,  è  stata  presentata  il  1  dicembre  1889 ,  dal  farmacista 
che,  assevera,  averla  rinvenuta  frugando  le  carte  della  propria  far- 
macia. Accintosi  il  G.  all'operazione,  fa  la  prima  e  la  seconda  in- 
cisione; però,  accorgendosi  che  il  tumore  fortemente  aderiva  a' 
tessuti  sottogiacenti ,  prolunga  e  approfondisce  il  taglio  terzo  ,  e* 
da  questo  ultimo  momento  dell'atto  operativo,  s'hanno  due  funeste 
conseguenze,  e  cioè  a  dire  lo  scolo  esagerato  del  sangue,  e  la  sin- 
cope in  seguito  anche  a  forte  dolore. 

Il  dott.  C.  veduta  l'abbondante  emorragia,  passa  a  ligare  un'arte- 
ria recisa,  mentre  il  compagno  G.  proseguendo  la  dissezione  ordi- 
na a  quelli  di  famiglia  che  si  provvedessero  dalla  vicina  farmacia 
di  emostatici  per  istagnare  il  sangue,  e  di  qualche  pozione  alcoo- 
Ifca,  all'oggetto  di  rianimare  le  forze  semispente  del  paziente.  E 
qui  cade  in  acconcio  riflettere  come  esista  flagrante  contraddizione 
fra  il  deposto  di  M.  Michele  padre  dell'estinto  (foglio  23  del  Pro- 
cesso), e  quando  è  detto  ed  attestato  dal  farmacista  Antonino  M. 
(Carte  annesse  non  numerate)  il  fortunato  scopritore  della  ricetta, 
di  cui  sopra  ho  tenuto  proposito. 

Chiusa  la  parentesi,  vado  avanti  con  la  narrazione  del  triste  caso. 

Quando  il  padre  del  M.  tornava  a  casa  frettoloso  ,  latore  degli 
indicati  rimedi,  s'imbatte  nel  dott.  G.  il  quale  «  tutto  sbigottito 
«  (  sono  a  parole  testuali  che  leggonsi  a  foglio  24  del  processo  )  e 
t  con  le  mani  e  gli  abiti  intrisi  di  sangue,  camminava  precipitosa- 
«  mente;  domandato  dove  andasse,  rispose  che  si  recava  a  casa 
f  onde  munirsi  d'una  siringa  ». 

Ma  il  misero  padre  arrivato  alla  propria  abitazione,  non  abbrac- 
ciò che  il  cadavere  del  suo  figliuolo,  rinvenne  i  componenti  della 
famiglia  che  pietosamente  fasciavano  le  ferite  al  povero  Francesco, 
ma  al  posto  dove  lo  aveva  lasciato  partendo  non  trovò  più  il  me- 
dico, C.  nò  tampoco  il  G.  si  fece  più  vedere!.,. 

Questo  il  fatto  —  non  meno  interessanti  s'appalesano  gli  ammi- 
nicoli.  L'operazione  durò  più  di  mezz'ora;  aggiunge  il  padre  ed  è 
smentito  da  alcuno:  nel  corso  di  essa  mio  figlio  non  avverti  sof- 
ferenza di  sorta,  ma  quando  fu  profondato  uno  dei  tre  tagli,  allora 
manifestò  delle  sensazioni  molto  dolorose  (foglio  24). 

Di  considerevole  importanza  appariscono  i  chiarimenti  che  for- 
nisce l'arma  dei  Reali  Carabinieri,  e  che  leggonsi  a*  fogli  1.  e  2« 
A'  fini  della  perizia  serve  notare: 

1.^  che  l'operazione  era  ritenuta  da  tutti  facile  e  di  nessuna 
importanza; 

2.®  che  il  M.  non  era  punto  malato  fisicamente,  e  trovandosi 
nella  pienezza  delle  sue  forze,  era  in  tali  condizioni  da  sopportare 
agevolmente  quell'operazione; 

3.^  che  la  morte  riusci  impreveduta  per  chicchessia,  e  impres- 
sionò la  popolazione  a  segno  da  farne  ricadere  un  pò  la  colpa  su- 
gli operatori,  tacciandoli  d'incuria  e  d'imperizia; 

4.®  che  gli  operatori  si  misero  all'opera  con  molta  leggerezza, 
nulla  avendo  preparato  in  modo  che  ordinarono  etere  ed  emos fatici 
in  presenza  del  minacciante  pericolo; 

5.®  che  all'emostasia  passò  V  operatore  sopra  incitazione  degli 
assistenti  di  famiglia; 
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6.^  che  il  G.  il  solo  che  compiesse  T  operazione  durata  circa 
:V4  d*ora,  abbandonò  il  M.  moribondo,  e  fors'anche  ebbe  da  sé  a 
<ìeplorare  Pi nf austo  avvenimento. 

§11.  Le  indagini  peritali 

Destatosi  nelle  Autorità  di  Polizia  giudiziaria  il  sospetto  che  un 
reato  si  potesse  ascondere  nella  morte  inattesa  del  maestro  ele- 
mentare Francesco,  si  procede  all'autopsia,  il  cui  verbale  è  pre- 
sentato il  20  ottobre,  alle  ore  10  a.  m.  e  trovasi  registrato  a'  fo- 
gli 15,  16,  17,  18  e  19  del  Processo. 

I  punti  principali  sopra  cui  fisso  T attenzione  nello  studiare  la 
dettagliata  relazione  d'autopsia  sono  i  seguenti: 

1.^  11  tumore  ond'era  affetto  il  M...  era  un  lipoma  del  peso  di 
tre  a  quattrocento  grammi  airincirca,  datante  da  qualche  anno,  e 
non  mai  una  cisti,  od  altra  neoproduzione  patologica; 

2.®  Parecchie  compresse  di  cotone  fenicafo,  intrise  di  sangue 
si  rinvennero  nel  cavo  dove  la  massa  patologica  venne  estratta  , 
neppur  totalmente,  dalla  mano  chirurgica; 

3.*  Benché  di  poco,  pure  scolorate  si  presentavano  le  mucose 
visibili,  e  livide  le  ugne  alla  radice,  dilatate  le  pupille; 

4.^  La  ferita  era  situata  a  3  dita  trasverse  dal  margine  inter- 
no della  scapola  sinistra,  lunga  11  centimetri,  larga  5,  e  profonda 
fino  agli  strati  muscolari  con  al  lato  interno  e  all'angolo  superiore 
una  legatura  di  piccola  arteriola; 

5.^  Nulla  di  anormale  alla  testa,  meno  le  ipostasi  cadaveriche 
ordinarie,  le  quali  non  mancano  mai  neppure  negli  anemici  e  ne' 
morti  per  emorragie; 

6.*  Resti  insignificanti  nella  fattispecie,  di  vecchia  pleuro-pneu- 
monite  a  sinistra; 

7.**  Normale  il  cuore  in  tutti  i  sensi  e  per  tutti  i  riguardi, 
vaoti  di  sangue  i  suoi  ventricoli  destro  e  sinistro,  appena  un  po' 
di  sangue  nel  seno  dentro,  ne[le  vene  polmonali,  vuota  l'aorta,  suf- 
ficientemente provvisti  di  sangue  le  carotidi  e  le  giugulari; 
8.®  Tutto  allo  stato  fisiologico  nel  cavo  ventrale, 
li  giudizio  emesso  da'  settori  si  compendia  in  queste  precise  pa- 
role: «  La  morte  del  signor  Francesco  M.  è  avvenuta  esclusiva- 
mente in  seguito  ad  un  prolungato  deliquio  e  quindi  a  sincope  ». 
(  foglio  14  ).  . 

Tuttavolta  i  medici-settori  non  hanno  potuto  fare  a  meno  di  pro- 
nunziarsi, incitati  dalle  domande  del  Magistrato  procedente,  intor- 
no alle  varie  pertinenze  del  caso,  ed  hanno  detto: 

1.*  Cause  del  deliquio  protratto  possono  essere  l'emorragia,  il 
dolore  forte,  l'impressionabilità  del  paziente; 

2.*  La  scienza  possiede  i  rimedi  opportuni  per  frenare  un'e- 
morragia anche  imponente,  come  per  attutire  l'impressionabilità 
e  il  dolore; 

3.®  L'operatore  ha  l'obbligo  di  tenere  pronto  presso  di  sé,  ol- 
tre agli  istrumenti  cccorrevoli,  tutto  quanto  abbisogna  per  gli  ac- 
cidenti che  possono  complicarsi  ad  altro  atto  operativo,  come  emo- 
sfatici,  fasce,  filaccìche  etc. 
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§111.  I  Quesiti. 

Qai  giunto,  reputo  opportuno  porre  in  termini  netti  i  quesiti  che 
mi  sono  dati  a  risolvere: 

A)  Era  possibile  e  facile  diagnosticare  in  precedenza  la  natura 
del  tumore,  che  aveva  sede  sulla  regione  scapolare  sinistra  del 
defunto  M. 

B)  In -base  agli  atti  generici,  e  a  dati  di  specie  forniti  dal  Pro- 
cesso, si  può  inferire  che  i  chirurghi  G.  e  C.  nella  misura  rispet- 
tiva della  propria  abilità  ed  attività ,  avessero  proceduto  con  im- 
perizia, negligenza,  ed  omissione  di  precetti  d*arte  elementari  nel- 
reseguire  Toperazione,  e  neirassistere  l'infelice  che  alle  loro  cure 
aflSdavasi,  e  n'ebbe  a  perdere  la  vita? 

§  IV.  Svolgimento  delle  quistioni. 

A) 

Giacché  il  signor  giudice  Istruttore  addetto  al  Tribunale  di  Lu- 
cerà, nella  sua  lettera  rogatoria  del  30  prossimo  decorso  novem- 
bre, me  ne  fa  espresso  comando,  non  posso  schermirmi  dal  rispon- 
dere ad  una  inchiesta  presso  che  inutile,  o  per  lo  meno  non  asso- 
lutamente necessaria.  A  costituire  il  medico  in  colpa,  non  fa  me- 
stieri che  si  tratti  dì  cose  fucili,  di  operazioni  di  lieve  importan- 
za, di  cure  agevoli — no  mai: — Tintrapresa  oltremodo  difficile  non 
ha  dato,  né  darà  mai  luogo  a  Processi  penali  incoati  per  imperi- 
zia, disattenzione,  malaccortezza ,  negligenza  e  simili,  conciossia- 
che  col  crescere  degli  ostacoli  e  delle  malagevolezze  deiroperazione 
a  farsi,  s'aumenta  ne*  sanitari  coscienziosi  ma  ignari  il  sentimento 
della  propria  inettitudine,  e  ne*  dotti  e  valenti  la  solerzia  di  stu- 
diare attesamente  il  caso,  di  ammanire  e  sterilizzare  gli  apparec- 
chi e  gli  strumenti  opportuni,  di  mettere  l'operando  in  condizioni 
igieniche  inappuntabili,  di  allontanare  dair^gjpbiente  in  cui  si  ma- 
novra il  maggior  numero  possibile  di  cause  di  infezione  e  perfino 
d'incomodo,  di  disporre  esperti  aiutanti  e  soccorsi  tecnici  in  guisa 
da  potere  apporre  riparo  a  tutte  le  complicazioni  previste  ed  alle 
inattese  insorgenze  che  potranno,  per  disavventura,  verificarsi  lungo 
il  corso  dell'operazione  principale. 

Allora  quando  un  infermo  sopra  una  regione  esterna  del  corpo 
presenta  una  intumescenza  più  o  meno  rotonda,  la  quale  mette  de- 
gli anni  a  raggiungere  un  certo  volume,  non  è  dolente,  non  flut- 
tuante, scompagnata  d'alterazione  cutanea  ed  adenopatia  o  di  ade- 
renze preternaturali,  in  simile  caso  diagnosticare  un  lipoma  Tè  fac- 
cenda molto  ovvia. 

Non  è  a  credersi  però  che  il  diagnostico  proceda  sempre  cosi 
pacifico  e  alia  testa.  Nel  caso  di  tumore  lipomatoso  molto  molle, 
può  desso  confondersi  con  un  ascesso,  con  una  cisti,  e  simili;  pur 
nondimeno  anco  qui,  il  chirurgo  potrà  cavarsi  d'imbarazzo,  adope- 
rando gli  artifizi!  di  esplorazione  proposti  dal  Broca  e  da  altri 
maestri  in  chirurgia,  ossivero  passando  alla  puntura  esploratrìce. 

E  qui  m'arresto,  poiché  nella  fattispecie  non  si   trattava   dì  tu- 
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more  lipomatoso  a  sede  eccezionale  e  recondita  (  Lipoma  intesti - 
nakf  Lipoma  perireiiale,  trovato  da  Schron  e  di  cui  si  conserva 
il  pezzo  al  Museo  di  Napoli.  Ernia  Lipomafosa.  Lipoma  sotloapo- 
neuratico  della  mano,  etc.  etc.  );  molto  meuo  poi  di  lipoma  che 
avesse  subito  delle  degenerazioni  (sclerosi  cartilagini  forme  di 
WiRCHOw),  0  degli  induramenti  flogistici»  od  altro. 

Cosicché,  per  questo  primo  quesito,  non  esito  ora  dire  che  il 
diagnostico  avrebbe  potuto  farsi  con  molta  agevolezza,  e  quand'an- 
che fosse  surto  il  dubbio  trattarsi  d*una  cisti,  la  canula  d'un  pic- 
colo tre  quarti  spinta  per  entro  alla  massa  patologica,  avrebbe  di- 
leguato qualunque  esitazione,  facendo  riconoscere  dalla  presenza 
0  no  del  liquido,  o  della  natura  di  questo,  in  caso  affermativo,  Tin- 
dolo  vera  del  tumore. 

B. 

1  lipomi  quasi  mai  motivano  un'operazione  d*urgenza,  il  più  delle 
volte  per  liberarne  r  infermo,  si  fa  niente  altro  che  una  questione 
d'opportunità;  quindi  il  chirurgo  non  pure  avrà  tutto  Tagio  di  stu- 
diare se,  e  come  e  quando  debba  operare,  ma  eziandio  può  alPestir- 
pazione  addivenire  con  tutta  ponderatezza,  e  nulla  negligentando  di 
quelle  disposizioni  le  quali  valgono  ad  assicurare  il  felice  esito  dei- 
ratto  operatorio. 

Ho  detto  se  e  com£  e  quando  convenga  operare  per  ragioni  cli- 
niche semplicissime.  Ci  sono  certi  tumori  lipomatosi  disseminati,  i 
quali  controindicano  addirittura  Toperazione,  innocua  per  sé  mede- 
sima, funesta  non  pertanto  per  la  sua  ripetizione.  Ned  è  meno  noto 
il  fatto  di  Blandin,  il  quale,  avuto  riguardo  all'enorme  volume  d'un 
lipoma,  preferi  d' operarlo  in  due  tempi,  e  la  seconda  porzione  ri- 
mosse allora  quando  s'accertò  che  nessun  grave  accidente  fosse  in- 
sorto dairestirpazione  della  prima  metà. 

Applichiamo  alla  specie  in  esame  le  nozioni  patologico-cliniche 
cui  ho  rapidamente  accennato.  Senza  dubbio ,  i  chirurghi  imputati 
bene  avvisarono  di  tórre  col  ferro  il  tumore  lipomatoso  del  M.  F... 
poiché  sì  sa  che  tutti  gli  altri  mezzi  terapeutici  riescano  inefficaci; 
né  v'era  ad  estirparlo  in  più  tempi,  avuto  riguardo  alla  sua  non 
soverchia  voluminosità.  Per  questo  capo,  adunque,  gli  operatori  non 
hanno  di  che  a  rimproverarsi,  salvo  l'avere  equivocato  un  lipoma 
di  media  grandezza  con  un  cistoma. 

Cisti  o  lipoma  che  fosse,  una  vola  decisa  l'operazione,  bisognava 
accingervisì  animosamente  si,  ma  dietro  di  avere  preparato  tutto  il 
bisognevole  per  l'emostasia,  e  per  la  medicatura;  né  era  lecito  pre- 
termettere il  cloroformio  per  provocare  l'anestesia  del  paziente,  dato 
che  costui  fosse  suscettibile ,  quanto  l'immaginano  i  medici  set- 
tori—non 80  da  vero,  come  mai  l'autopsia  cadaverica  avesse  po- 
tuto autorizzare  i  medici  a  ritenere  una  disposizione  neurotica»  una 
diatesi  eretistica  non  riconosciuta,  in  vivenza  del  M.  F.,  da  alcuno, 
e  neppure  sospettata  dal  Dot.  G.  compaesano,  quando  affermò  es- 
sere quella  11  un'operazione  da  barbieri!...  Se  la  sezione  cadaverica 
avesse  posto  in  sodo  trattarsi  d'una  persona  gracile,  linfatico-ner- 
vosa, isteropatica  o  qualcosa  di  simile,  avrei  compreso,  e  fors'anco 
^'ìui^tificata.  l'induzione  dal  substrato  organico  agli  atti  funzionali; 
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ma  con  un  cadavere  come  quello  che  hanno  avuto  sotto  occhi  i 
periti  dell*  outopsia,  non  parmi ,  per  lo  manco  ,  dimostrata  la  (fK- 
pressionabilifà  nervosa  presunta  del  M.  F.ì  Che  anzi,  stando  pur 
sempre  legato  alle  tavole  processuali,  costui  subì  circa  un*  ora  di 
operazione,  e  si  senti  male,  e  cadde  in  lipotimia  e  deliquio  verso 
la  fine,  quando  si  andò  troppo  oltre  col  gammautte,  quando  sangue 
in  grande  copia  egli  aveva  perduto. 

Né  i  settori,  benché  siano  animati  da  spirito  altamente  commen- 
devole di  filantropia,  possono  niegare  che  il  cadavere  offrisse  segni 
manifesti  di  anemia  per  emorragia:  il  reperto  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi  se  non  dice  questo,  nulla  rivela.  E  le  labbra 'scolorate,  in  un 
giovane  di  tempra  robusta,  e  sano  pochi  istanti  prima  d*assogget- 
tarsi  airasportazione  del  tumore,  attestano  forse  altro  che  la  per- 
dita di  sangue  dalTorganismo?  e  i  parenti  che  facevano  corona  al- 
Toperatore  e  al  coadiutore,  non  rimasero  eglino  impressionati  for- 
temente dalla  abbondante  emorragia?  e  lo  stesso  chirurgo  G...  (che 
apparirebbe  provveduto  in  precedenza  di  liquido  emostatico)  non 
sollecitò  egli  pure  i  parenti  a  fornirsi  d*altra  acqua  stagnativa  an- 
tiemorragica, e  di  pozione  esilarante?.... 

Quanto  a  me,  non  posso  piegarmi  a  ritenere  che  alla  morte  del 
M.  F.  sia  stata  estranea  la  perdita  del  sangue,  Temorragia:  anzi  que- 
sta ha  prodotto,  come  naturale  conseguenza,  Tesaurimento  nervoso, 
dopo  mezz'ora  e  più  da  quando  T estinto  rimaneva  di  già  sotto  il 
coltello  chirurgico. 

Si  parla  d'intenso  dolore  patito,  e  quasi  quasi  a  questo  si  cerca 
esclusivamente  attribuire  la  scossa  nervosa,  lo  schok  che,  credesi* 
abbia  menato  a  morte  il  M.  Ma  quest'enorme  dolore  quando  lo  patì 
egli  rinfelice  fu  maestro  elementare?  Nella  sezione  della  pelle,  no; 
eppure  que'tagli  li  per  coraun  consentimento  de'sofferenti,  e  perle 
leggi  elementari  della  anatomia  e  fisiologia,  d'ordinario  sono  i  più 
dolorosi;  ma  al  di  sotto  che  rami  di  grand'importanza  vi  scorrono? 
ch'io  mi  sappia,  nessuno,  a  meno  che  non  si  tosse  andato  col  bi- 
stouri  troppo  profondamente  ,  il  che  non  é  assodato  dair  autopsia. 

Né  quello  che  dico  per  le  branche  nervose,  si  può  ripetere  per 
le  vascolari:  ci  sono  de'  lipomi  taleangettasici,  in  cui  i  vasi  sono 
numerosi  e  molto  sviluppati;  e  in  questo  caso,  incideado  per  lungo 
e  per  largo  il  tumore,  s'avrà  tanto  sangue  da  produrre  anemia  le- 
tale ,  senza  che  ci  sia  bisogno  di  tagliare  vasi  cospicui ,  e  quando 
non  si  ponga  freno  in  tempo  alla  emorragia;  e  tutto  questo  non  vo- 
lendo tenere  in  calcolo  Testensione  stessa  del  taglio  per  undici  cen- 
timetri post  morlem,  e  la  larghezza  per  cinque  centimetri. 

§  Y.  Conclusioni. 

Il  medico  e  il  chirurgo  non  possono  mai  nel  loro  diploma  rin- 
venire un  asilo  d'impunità;  in  quanto  costituiscono  una  classe  so- 
ciale esercente  professione,  debbono  senza  fallo  anche  loro*rispon- 
dere  di  fronte  alle  leggi  penali  e  civili,  tutte  le  volte  che  per  colpa, 
per  conseguenza  non  dolora  del  loro  operato ,  un  individuo  perda 
la  vita,  o  rimanga  danneggiato  nell'integrità  ed  incolumità  personale. 

Non  entrerò,  che  non  é  luogo  ned  io  n'ho  voglia,  nel  gineprajo 
della  dottrina  deHa  colpa,  intorno  alla  quale  si  sono  tanto  affati- 
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Gate  le  menti  de'giureconsulti  da  Gajds  a  Phanz  de  LiSTZ,  e  a*  più 
opinati  criminalisti  nostrani  ed  esteri.  Il  Cod.  penale  dello  Stato, 
airart.  375 ,  delinea  con  sufficiente  chiarezza  il  concetto  pratico 
della  colpa»  senza  pretendere  con  ciò  minimamente  di  darne  una 
definizione,  nel  senso  ricevuto  della  parola  appo  i  logici. 

Non  v*ha  dubbio,  le  locuzione:  imprudenza,  negligenza,  imperizia 
della  propria  arte  o  professione,  inosservanza  di  regolaménti ,  or- 
dini e  discipline,  singolarmente  prese  non  istanno  a  rappresentare 
ne'  suoi  elementi  constituitivi  e  metafisici  la  colpa,  però  nel  loco 
ìDsieme  suscitano  lucida  nella  mente  T  idea  di  essa:  e  questo  è 
tatto  quanto  giova  per  la  retta  amministrazione  della  giustizia. 

Né  si  dica  che  seguendo  il  sistema  della  restrizione  alla  libertà 
professionale ,  si  arrechi  nocumento  al  progresso  della  medicina 
esterna— no  nessuno  meglio  di  me  (e  me  ne  vanto;  ammira  riverente 
ed  entusiasta  i  miracoli  deirodierna  chirurgia,  la  quale  ha  saputo 
realizzare  conquisti  ardimentosi  che,  venti  anni  appena  fa,  sareb- 
bero sembrati  follie. -Ma  da  questo  ragionevole  ossequio  agli  audaci, 
per  quanto  razionali,  trovati  della  odierna  chirurgia  scientifica,  alle 
insipienze  di  taluni  operatori,  ci  corre  un  abisso;  v'intercede  pro- 
prio la  distanza  incalcolabile  che  separa  Tlmperizia  dalla  scienza 
raffinata,  la  negligenza  dalla  oculatezza  scrupolosa,  Tinosservanza 
de*  precetti  più  usuali  dalla  pedanteria  sistematica  nell*  applicare  le 
norme  del  Listerianismo  e  deiranlisepsi  chirurgica  in  tutta  Testen- 
sione  del  termine. 

M'inchino  a*  laparatotnisti,  a  coloro  che  audaci  aprono  Taddome 
per  estrarre  tumori  di  parecchi  chilogrammi,  che  si  schiudono  un 
varco  nel  petto  per  vuotarne  ascessi,  o  resecarvi  pezzi  di  polmone, 
e  via  cosi  di  seguito  ;  tuttavolta  biasimo,  e  non  potrei  fare  altri- 
menti, chi  stimandosi  al  coperto  per  uno  straccio  di  Laurea,  pre- 
sume con  Jattanza  di  poter  tutto  osare. 

Nella  fattispecie  datami  a  studiare ,  benché  Tanimo  mio  ne  sof- 
fra, non  possa  non  riconoscere,  in  piena  scienza  e  coscienza,  che 
i  dottori  P.  G.  e  C.  ognuno  per  quanto  lo  riguarda,  siano  colpevoli 
di  imperizia,  e  più  anche  di  negligenza,  di  disaccortezza,  di  non 
curanza  delle  più  elementari  regole  di  terapia  chirurgica,  per  non 
avere  saputo  preparare  prima  avvedutamente  quanto  loro  abbiso- 
Is^nava  a  (ine  d'operare  come  si  conveniva ,  il  maestro  elementare 
M.  F.  e  per  avere  abbandonato  costui  moribondo,  quando  viemmag* 
giormente  urgeva  che  l'assistessero.  La  morte  del  povero  M.  a  mio 
avviso,  avvenne  peculiarmente  per  dissanguamento;  e  ciò  avrebbero 
potuto  evitare  gli  operatori,  adoperando,  avendoli  prima  posti  in  or- 
dine, tutti  i  mezzi  sicuri  di  che  la  scienza  dispone  oggimai  per  pre- 
venire e  arrestare  lo  scolo  compromittente  del  sangue. 


ItTO 


Clinioa  Chirurgioa  di  Napoli 
(Prof.  GALLOZZI) 


SIFILIDE    E    TUMORI 
pel  dott.  O.  NINKI 

Assistente. 


In  pratica  non  rade  volte  accade  di  confondere  alcune  forme  di 
sifilide  con  neoplasie  con  gravissimo  danno  degli  infermi,  giacché 
si  asportano  organi  o  si  escidono  tessuti,  che  dovrebbero  essere 
conservati;  epperò  perdita  di  importanti  funzioni  e  deturpamenti 
e  debilitamenti  ne*  richiesti,  né  giustificati  dalla  natura  della  ma- 
lattia. Da  tale  considerazione  mi  son  fatto  indurre  a  pubblicare  due 
casi  verificatisi  in  questa  clinica  chirurgica,  i  quali  aggiustan  fede 
abbastanza  evidentemente  al  mio  asserto. 

Il  2  decembre  80  fu  ammesso  in  clinica  Francesco  Cirillo  di  30 
anni,  da  Boscotrecase,  operaio,  ammogliato,  senza  figli.  Nessun 
dato  gentilizio  de^no  di  nota. 

AIO  anni  si  contaggiò  di  blenorragia,  ed  a  20  di  ulcera  nel  solco 
bolano-prepuziale,  che  dal  modo  e  tempo  di  sorgere,  dal  decorso 
e  dalla  descrizione  fattane  dall*  infermo  si  poteva  ritenere  per  sem- 
plice. Di  entrambe  quasi  senza  postumi. 

Da  circa  un  anno  poi  incominciò  ad  avvertire  un  senso  di  mo- 
lestia più  che  di  dolore  al  testicolo  destro,  che  non  tardò  a  ma- 
nifestarsi anche  al  sinistro;  in  pari  tempo  Io  scroto  prese  a  gon- 
fiarsi. Ed  a  luglio,  essendo  molto  aumentato  di  volume  in  guisa  da 
impedirgli  di  attendere  alle  sue  occupazioni,  si  condusse  airospe- 
dale  degr  Incurabili,  dove,  fattasi  diagnosi  di  idrocele  doppio,  si 
praticò  la  doppia  puntura  ed  usci  circa  un  litro  di  liquido  limpido 
e  citrino.  II  Cirillo  non  seppe  dire  se  i  testicoli  risultarono  sdros- 
servazione  normali  per  volume,  forma  e  consistenza.  Dopo  alcuni 
giorni  però,  uscito  dair  ospedale,  lo  scroto,  siccome  del  resto  era 
da  aspettarsi,  si  cominciò  di  nuovo  a  gonfiare,  e  man  mano  rag- 
giunse il  volume,  che  or  ora  descriverò. 

Questa  V  anamnesi:  mai  eruzioni  cutanee,  mai  cefalalgie,  mai  alo- 
pecia, mai  dolori  osteocopi,  mai  altro,  che  si  fosse  potuto  riferire 
a  manifestazione  sifilitica. 

Le  condizioni  generali  dell*  infermo  erano  ottime:  costituzione  r^>- 
busta,  nutrizione  buona,  colore  e  temperatura  normali.  Si  notava 
solamente,  che  tutte  le  glandole  linfatiche,  accessibili  all'osserva- 
zione, erano  un  poco  ingrossate. 

Lo  scroto  era  enormemente  aumentato  di  volume  fino  a  raggiun- 
gere la  metà  delle  coscie.  Un  solco  saggittale,  in  corrispondenza 
del  rafe,  lo  divideva  in  due  parti,  di  cui  la  destra  più  grande  della 
sinistra  e  con  i  seguenti  caratteri.  La  cute  di  colorito  normale, 
distesa,  senza  rughe,  sollevabile  in  pliche,  la  forma  quella  di  un 
grosso  uovo  di  struzzo,  la  superficie  levigata,  la  consistenza  molle- 
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elastica,  spiccata  la  fluttuazione.  II  testicolo  era  posto  in  sopra, 
ed  indietrOy  e,  per  quanto  la  vaginale  abbastaDza  ispessita  Tavesse 
permesso,  si  mostrava  ingrossato,  Jobato  ed  alquanto  più  consi* 
stente  dell*  ordinario.  Gli  stessi  caratteri  si  riscontravano  a  sini- 
stra ove  si  eccettui  il  testicolo,  che  era  meno  grosso  e  deformato. 
Le  funzioni  sessuali  integre. 

Dair anamnesi  e  dall'esame  fisico  risultava  evidente  la  diagnosi 
di  idrocele  doppio.  Ma  era  questo  idiopatico  ovvero  consecutivo  a 
morbo  de*  testicoli  ?  Questi,  in  vero,  mostravansi  aumentati  di  vo- 
lume  ed  alterati  di  forma,  sicché  era  uopo  ammettere  in  essi  una 
lesione.  Ma  quale?  Quattro  ipotesi  erano  possibili:  infiammazione 
cronica,  tubercolosi,  tumori,  sifilide. 

L'orchite  semplice  si  escludeva  da  sé,  perchè  è  molto  rara,  à 
nn'etiologia  tutta  propria,  mai  o  quasi  mai  è  bilaterale,  e  mai  si 
accompagna  a  grande  copia  di  liquido  nella  vaginale.  E  si  sa  che 
la  tubercolosi  incomincia  sempre  dair  epididimo,  che  raramente  è 
bilaterale,  che  rapidamente  propagasi,  per  citare  un  fatto  più  or- 
dinario, alla  prostata,  la  quale  nel  nostro  infermo  era  del  tutto 
sana  siccome  rilevossi  con  la  esplorazione  digitale  dal  retto;  e  poi 
r idrocele  o  non  vi  è  o  è  quasi  impercettibile.  Inoltre  nel  caso  in 
esame  bastavano  ad  escluderla  la  costituzione  dell*  infermo,  i  suoi 
precedenti  anamnestici  e  gentilizii  afl'atto  negativi. 

Quanto  a*  tumori   il  solo   possibile   poteva  essere  il  sarcoma.  11 
carcinoma  in  effetti  non  è  cosi  frequente  come  per  lo  innanzi  cre- 
de vasi,  e  poi  reta  dell* infermo,  1* assenza  dei  caratteristici  dolori, 
la  nessuna  aderenza  con  la  cute,  la  consistenza  non  tanto  dura, 
e  la  forma  non  molto  irregolare  non  deponevano  al  certo  per  esso. 
La  diagnosi,  dunque,  pendeva  incerta  tra  sarcoma  e  sifilide.  Con- 
tro la  prima  stava  la  bilateralità  della  lesione,  giacché  appena  po- 
chi casi  la  letteratura  registra  di  sviluppo  contemporaneo   di  tu- 
mori in  entrambi  i  testicoli.  Contro  la  seconda  poi  stava  la  storia 
clinica  dell*  inférmo,  che  non  ricordava  la  benché  minima  manife- 
stazione di  sifilide  nel  suo  organismo  in  seguito  ali*  ulcera  sofferta 
che  per  i  caratteri  suaccennati  non  poteva  in  modo  assoluto  rite- 
nersi per  sifilosclerosi  iniziale.  Dippiù  il  sistema  ghiandolare  lin- 
fatico ingrossato  non  è  una  prova,  quando  é  un  fatto  isolato,  che 
in  un  organismo  vi  sia   sifilide,   imperocché   tale  é  in  quasi  tutti 
grindivìdui  di  temperamento  linfatico.  Né,  almeno  per  quanto  io 
sappia,  poteva  invocarsi  una  manifestazione  tardiva  di  sifìlide  ere- 
ditaria, perchè  sarebbe  stato  un  caso,  più  che  raro,  unico  nella 
scienza,  senza  dire   che  nella  famiglia  dello   infermo,   se  si  deve 
prestar  fede  alle  minute  notizie  raccolte,  non  vi  era  sifilide. 

Ad  accertare  la  diagnosi  non  restava  quindi,  che  procedere  ad 
un  atto  operativo,  che  avesse  permesso  di  constatare  de  visu  et 
manu  r  alterazione  de*  testicoli.  Epperò  il  14  decembre  sotto  la  nar- 
cosi cloroformica  e  1*  egida  dell*  antisepsi  si  spaccò  ampiamente  la 
vaginale  del  testicolo  destro,  che  si  mostr^S  con  le  note  proprie  del 
testicolo  sifilitico.  Pertanto  si  fini  col  fare  la  cura  radicale  del- 
1*  idrocele  alla  Yolkmann  a  destra,  e  a  sinistra  si  fece  la  semplice 
puntura  col  trequarti. 

Si  Iniziò  nello  stesso  tempo  una  rigorosa  ed  energica  cura  an- 
tisifilitica, cioè  siringhe  ipodermiche  di  sublimato  al  centesimo,  e 
ioduro  di  potassio  ad  alte  dosi. 
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A  destra  la  ferita  guari  di  prima  intenzione,  il  liquido  non  si 
rinnovò»  ed  il  testicolo  man  mano  si  ridusse  alle  proporzioni  nor- 
mali. Invece  a  sinistra  il  liquijio,  sebbene  in  tenue  quantità»  si  rin- 
novò, e  conseguentemente  si  tornò  a  fare  la  puntura  questa  volta 
seguita  dair  iniezione  di  tintura  di  lodo,  metodo  che  riesci  efficace. 
Ora  si  potrebbe  obbiettare:  perché  prima  di  procedersi  a  qual- 
siasi operazione  non  si  tentò  la  cura  specifica?  Perché  si  riteneva 
difficile  il  riassorbimento  di  una  si  grande  quantità  di  liquido  tanto 
più  che  la  vaginale  era  abbastanza  ispessita.  Arrogi  che  con  la 
operazione  alla  Volkmann  si  affrettava  di  molto  la  guarigione  senza 
esporre  V  ammalato  a  rischio  veruno.  Ed  ancora,  memore  del  detto 
di  Baglivi  «  in  medicina  mojorem  vim  facit  oàservatio  el  eacpe- 
rieniia  quam  ratio  »  farò  osservare,  che  a  sinistra,  sebbene  mi- 
nore la  quantità  del  liquido,  e  la  vaginale  non  tanto  ispesnta,  riu- 
sci vana  eziandio  la  semplice  puntura,  e  dovè  ricorrersi  alla  inie- 
zione di  tintura  di  lodo. 

L'infermo  abbandonò  la  clinica  completamente  guarito  TU  gen- 
naio, e  recenti  informazioni  assicurano,  che  continua  a  stare  bene. 

L*  altro  caso  riguarda  un  tale  Giuseppe  Quarteraro  da  Oirgenti, 
di  27  anni,  cocchiere,  celibe.  Fu  accolto  in  clinica  per  essere  ope- 
rato di  un  epitelioma  al  labbro  inferiore. 

Muti  i  dati  gentilizii.  Fumatore  acerrimo.  Aveva  sofferto  ripetute 
volte  ulceri  veneree  al  prepuzio  ed  al  ghiande  con  adeniti  ingni- 
,  nali  suppurate.  Anche  le  blenorragie  patite  erano  state  parecchie. 
Si  delle  une  come  delle  altre  guari  completamente.  Nuli*  altro  di 
notevole  nell*  anamnesi  tranne  dei  leggieri  e  vaganti  dolori  reuma- 
tici inevitabili  pel  suo  mestiere,  in  cui  si  è  sempre  esposti  ai  fred- 
do umido. 

Mentre,  dunque,  godeva  florida  salute  un  due  mesi  addietro,  rac- 
contava, senza  causa  apprezzabile,  e  solamente  dopo  una  fumata 
si  avvide  di  una  leggiera  erosione  al  prolabbio  inferiore  di  sinistra, 
la  quale  non  tardò  a  coprirsi  di  una  crosta,  che  si  rifaceva  a  mi- 
sura ch'egli  ne  l'asportava.  Intanto,  trascorsi  pochi  giorni,  vi  no- 
tò air  intorno  un  piccolo  gonfiore,  che  lentamente  assunse  la  gran- 
dezza di  una  piccola  avellana  in  quello  che  manifestavasi  un  pic- 
colo enfiato  nella  regione  sottomascellare  corrispondente.  A  quando 
a  quando  vi  avvertiva  un  dolore  punterie. 

Visto,  come  suol  dirsi,  la  mala  parata,  si  decise  finalmente  Tin- 
fermo  di  recarsi  da  un  medico,  il  quale  gli  consigliò  di  condursi 
immantinenti  in  questa  clinica  urgendo  un'operazione. 

Si  notava,  in  vero,  una  tumefazione  della  metà  sinistra  del  pro- 
labbio inferiore  della  grandezza  di  un'  avellana,  alla  sommità  della 
quale  vi  era  una  crosta  grigio-rossastra.  Alla  palpazione  risultò  in- 
dolente, di  consistenza  cedevole,  clastica,  e,  premendo  alla  base, 
usciva  giusto  nel  mezzo  dell'ulcerazione  una  goccia  di  pus  denso 
da  mentire  il  cosi  detto  zaffo-epiteliale.  Le  glandolo  sottomascel- 
lari corrispondenti  si  presentavano  della  grandezza  di  una  piccola 
mandorla,  dure,  mobili  ed  un  pò  dolenti  alla  forte  pressione. 

Era  veramente  un  epitelioma  ovvero  si  trattava  di  un  sifiloma 
iniziale  ulcerato? 

Qui,  per  amor  di  brevità,  tralascerò  di  riportare  copiando  la  dia- 
gnosi  differenziale  tra  epitelioma  e   sifiloma   del  labbro  inferiore; 
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ricorderò  solo  che,  malgrado  le  iante  note  distintive  stabilite  da 
quasi  tutti  gli  autori,  finiscono  tutti  col  confessare,  che  le  due  le* 
sioni  alle  volte  possono  scambiarsi.  £  di  vero  V  impressione  avuta 
da)  medieOy  che  rinviò  in  clinica,  e  quella,  ne  son  certo,  che  al 
par  di  me  avrebbe  avuto  ogni  altro,  che  non  fosse  versato  nella 
specialità,  fu  e  sarebbe  stata  di  epitelioma,  tanto  più  che  Tinfermo 
negava  recisamente  di  aver  accostato  le  labbra  a  punti  sospetti 
negli  amplessi  sessuali  impuri. 

Ciononostante  due  fatti  sopratutto  richiamarono  V  attenzione  del 
nostro  Direttore:  1'  età  deir  infermo,  ed.  il  decorso  troppo  rapido  del 
morbo.  Ed  infatti,  T  età  giovane  none  quella,  che  dà  il  maggiore 
contingente  alle  forme  epiteliali  maligne;  e  queste  mai  o  almeno  molto 
raramente  assumono  un  decorso  si  rapido  sia  in  riguardo  allo  svi- 
luppo in  loco,  sia  in  riguardo  alla  ripetizione  di  processo  nelle 
glandole  viciniori,  massime  quando  non  sieno  trattate  con  sostanze 
irritanti,  caustici  ecc. 

S* intraprese  in  tale  dubbio  la  cura  specifica,  in  virtù  della  quale 
a  vista  d*  occhio  la  lesione  diminuì  in  modo,  che  dopo  17  giorni 
di  degenza  neir  ospedale  T  infermo  ne  uscì  completamente  guarito. 
Ora  se  si  fosse  fatto  a  fidanza  con  la  prima  impressione,  che  fa- 
ceva diagnosticare  nel  1®  sarcoma  doppio  del  testicolo,  e  nel  2* 
epitelioma  del  labbro  inferiore  non  si  sarebbe  sottoposto  l' uno  alla 
più  dispiacevole  e  barbara  operazione,  quale  è  quella  di  privare  un 
individuo  del  proprio  sesso,  e  non  si  sarebbe  condannato  T  altro 
ad  un  deturpamento  quanto  air  estetica,  e  ad  un  debilitamento  quan- 
to alla  funzione  della  parola,  e  prensione  degli  alimenti? 

Né  le  diagnosi  sarebbero  state  del  tutto  ingiustificate,  giacché 
credo  essere  abbastanza  raro,  che  la  sifilide  si  manifestasse  sol- 
tanto con  una  sifllosclerosi  iniziale,  punto  caratteristica,  e  dopo 
dieci  anni  con  un'  orchite  pur  non  ignorando,  che  questa  alle  fiate 
sia  Tunica  manifestazione  della  sifilide  tardiva.  E  la  lesione  del 
labbro  non  presentava  la  nota  propria  di  un  sifiloma  iniziale,  Tin- 
durimento,  cioè,  alla  base.  Inoltre  la  goccia  di  pus,  mentendo  lo 
zaffo  epiteliale,  ed  i  dolori  spontanei  ricorrenti  deponevano  per 
r  epitelioma. 

Alia  fin  fine  è  mestieri  di  riconoscere,  che  pur  troppo  soventi 
volte  si  sono  scambiate  delle  forme  sifilitiche,  massime  gomme  ul- 
cerate della  lingua,  con  delle  neoplasie  a  triste  indole,  e  ciò  è  av-* 
venuto  ne' centri,  dove  rifulgono  di  tanto'  splendore  tutte  le  spe- 
cialità; figurarsi  quindi  nei  piccoli  paesi,  dove  il  povero  medico  ò 
obbligato  ad  essere  enciclopedico,  richiedendosi  sia  versato  così  in 
psichiatria  come  in  ostetricia! 

Sia  pertanto  prezzo  della  presente  pubblicazione  di  renderei  tutti 
più  diligenti  osservatori,  e  cauti  neir  accingerci  ad  operazioni  per 
ischivare,  per  quanto  é  possibile,  dannosi  e  dolorosi  errori  diagno- 
stici. Epperò  non  saprei  meglio  por  termine  a  queste  poche  parole 
se  non  ricordando  il  consiglio  del  Ourling,  che  suona  presso  a  poco 
cosi:  Si  ricorra  sempre  nelle  forme  dubbie  alla  cura  specifica,  s'in- 
vochi, cioè,  il  criterio  dell'  eco  laedentibus  et  invanì ibus  prima  di 
formulare  la  diagnosi,  è,  quel  che  più  monta,  innanzi  di  intrsTpren- 
dere  operazioni  chirurgiche. 
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Patologia,  e  Clinica  Medica. 

Prof.  DI  ZIEMSSEN.  Della  onra  del  tifo  addominale.— (^^^rr^ipes  Mi- 

dicales  Belges^  maggio  1889^. 

Il  prof,  di  Ziemasetì  comincia  condannando  la  cura  aspettante,  dichia- 
randosi caldo  partigiano  del  mètodo  di  Brand.  Egli  non  ammette  la  legge 
di  curabilità  stabilita  dal  dott.  Port  e  così  concepita:  a  II  velo  d'acqua  sot- 
terraneo cagiona  un*  infezione  ,  intensa  quando  esso  è  profondo  ,  leggera 
quando  é  elevato.  La  terapeutica  è  senza  influenza  sulla  mortalità  ». 

Vogl  ha  provato  in  un  modo  indiscutibile,  a  dire  di  Ziemssen,  che  le  con- 
clusioni di  Port  erano  erronee  e  che  non  si  poteva  mettere  in  dubbio  Tin- 
fluenza  di  una  cura  metodica  coll'acqua  fredda  sulla  diminuzione  della  mor- 
talità nel  tifo. 

Nel  suo  studio  l'autore  passa  successivamente  in  rivista:  l^'  la  cura  diete- 
tica; 2^  la  cura  antipiretica  ed  anli  infettiva. 

i^  Per  cura  dietetica  egli  inlentie  non  solo  l'alimentazione  del  malato,  ma 
anche  le  cure  da  prestarsi  al  malato,  la  sorveglianza  da  darsi  al  letto,  alla 
camera,  alla  ventilazione,  ai  moti  corporali,  allo  stato  fisico  ed  intellettuale. 

La  camera  deve  essere  spaziosa,  tranquilla^  non  deve  guardare  sulla  strada 
e  deve  potersi  ventilare  facilmente.  Un  secondo  letto  è  necessario  per  poter 
cambiare  il  malato  di  letto. 

Si  deve  proibire  energicamente  ogni  movimento,  impedire  al  malato  d'al- 
zarsi, anche  per  cambiar  di  letto  o  per  andare  di  corpo. 

Per  attivare  la  ventilazione  si  lascerà  aperto  giorno  e  notte,  se  la  tempe- 
ratura lo  permette,  il  quadrello  superiore  di  una  finestra  della  camera  del 
malato  o  dell'appartamento  vicino.  In  inverno  si  deve  aereare  completa- 
mente almeno  tre  o  quattro  volte  per  giorno. 

Nei  casi  gravi,  un  cuscino  d' acqua,  della  lunghezza  e  della  larghezza  del 
letto,  è  necessario  per  evitare  i  decubiti.  I  cuscini  d'aria,  in  forma  d'anello 
devono  essere  rifiutati. 

Nello  stesso  ordine  di  idee,  frizioni  alcooliche  al  dorso,  sia  con  rhum  un 

So'scaldato,  sia  con  acqua  di  Cotogne,  ecc.,  devono  essere  praticate  una  o 
uè  volte  al  giorno,  quando  il  malato  è  coricato  su  di  un  lato. 

Di  Ziemssen  insiste  sulla  necessità  di  affidare  ad  una  infermiera  pratica 
le  cure  da  prestarsi  ai  tifici.  Ciò  è  uno  dei  punti  più  importanti  della  teru  - 
peutiea;  queste  cure  devono  essere  prestate  in  modo  sicuro  e  rejjolare  ;  la 
temperatura  deve  esser  presa  da  una  mano  abile.  Fa  duopo  che  i  bagni,  la 
pulizia,  l'alimentazione,  l'amministrazione  dei  medicamenti  abbiano  luogo 
puntualmente  e  silenziosamente. 

Le  visite,  qualunque  esse  sieno,  devono  essere  proibite  severamente.  De- 
vonsi  pure  vietare  fino  ad  inoltrata  convalescenza,  come  pure  le  conversa 
zioni,  le  occupazioni  intellettuali  e  le  emozioni. 

Valimenlasione  sarà  in  principio  liquida:  zuppe,  brodi,  latte. 

In  fatto  d'alimentazione  albuminoìae,  l'autore  raccomanda  in  modo  parti- 
colare il  sugo  di  carne  recentemente  spremuto  {succus  carnis  recens  espressus) 
ottennio  sottoponendo  al  torchio  pezzi  di  carne  di  bue  fresca.  Questo  sugo 
vien  conservalo  in  ghiaccio  e  preparato  ogni  venti quattr' ore.  La  dose  è  di 
150  a  200  grammi.  Lo  si  dà  in  parte  a  cucchiaiate  come  un  medicamento, 
in  parte  mescolato  alla  zuppa.  Questo  sugo  di  carne  è  preferibile  al  bianco 
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ed  al  giallo  delle  uova  di  gallina  per  li  sua  perfetta  digeribilità:  non  pro- 
duce De  rutti,  né  cardialgia,  né  fiattuosità  ed  il  malato  non  si  stanca. 

Le  preparazioni  di  carne  di  Kocb,  di  Emmerich,  ecc*,  non  sono  escluse, 
se  il  lor  ^usto  non  ripugna  ai  malati. 

Come  vmo,  si  daranno  fin  dal  principio,  vini  leggeri,  non  acidi,  bianchi 
0  rossi.  Di  Ziemssen  fa  uso  anche  regolarmente  di  cognac ,  sotto  la  forma 
di  Brandy-éggrnixiure  di  Stokes.  Questa  misura,  di  gusto  piacevole,  ha  la 
forinola  seguente: 

Giallo  d*uova *  num.  2 

Cognac gr.  50 

Acqua  di  cannella.    .    .    •    , »  120 

Sciroppo  semplice •  30 

Le  preparazioni  gelatinose  sono  egualmente  utili.  Si  danno  sotto  forma 
di  gelatina,  fatti  di  preferenza,  con  piedi  di  vitello  freschi  e  con  vino  bianco. 

2^  La  cura  anlipirelica  ed  anMnfeltiva  comprende  i  rimedi  fisici  e  farma- 
cenlici. 

Pure  riconoscendo  che  non  si  ha  alcun  specifico  contro  la  febbre  tifoidea. 
Di  Ziemssen  decanta  il  calomelano  somniinìstrato  nell'inizio  della  malattia  e 
ia  cui  azione  è  di  sterilizzare,  in  una  certa  misura,  i  bacilli  specifici  che  ve- 
getano negli  intestini.  Egli  dà  tre  dosi  di  50  centi^rammi  nello  spazio  di 
due  ore  ed  ottiene  una  serie  di  scariche  liquide  verdi  con  un  abbassamento 
considerevole  della  temperatura. 

Dopo  le  torti  dosi  somministrate  nell'inizio,  ha  sperimentato  a  continuare 
lì  calomelano,  a  dosi  frazionate,  per  un  certo  tempo,  ma  il  risultato  non  è 
stato  apprezzabile. 

Vengono  in  seguito  i  bagni.  Si  comincia  coi  bagni  tiepidi  di  24«  a  22^  R., 
Isella  dorata  di  ìb  minuti,  avendo  cura  di  agitare  sempre  l'acqua  e  di  ba* 
gnare  continuamente  le  parti  del  corpo  che  emergono. 

Il  bagno  deve  essere  dato  di  più  in  più  freddo,  a  misura  che  si  aggravano 
ia  febbre,  raffezione  del  cervello  e  dell'  intestino  e  l'indebolimento  musco- 
lare. Tuttavia,  da  anni,  Di  Ziemssen  non  va  più  al  di  sotto  di  Ì49  R.  ;  anzi 
egli  giunge  a  tale  temperatura  con  raffreddamento  progressivo. 

In  generale  tre  o  quattro  bagni  sono  sufficienti  per  ventiquattro  ore;  ma 
si  presentano  casi  in  cui  se  ne  devono  dare  sei  od  otto ,  mentre  che  altri 
casi,  leggeri,  non  ne  richiedono  che  uno  o  due. 

Prima  e  doj)o  di  ogni  bagno  freddo  si  dà  vino  o  the  con  cognac  e  rhum 
ai  malati  gravi,  specialmente  a  quelli  che  hanno  il  cuore  debole. 

Gli  altri  metodi  di  cura,  che  si  raccomandano  come  succedanei  più  dolci 
dei  bagni  e  delle  afifusioni ,  come  gli  inviluppi  umidi ,  freddi ,  le  lavature 
col  l'acqua  fredda,  sola  o  mista  ad  aceto,  non  hanno  altro  valore  che  di  pro- 
durre un  Tinfrescamento  passeggero. 

I  medicamenti  antipiretici  sono  nuovamente  caduti  un  poco  in  discredito. 
Fino  a  questi  ultimi  tempi  la  chinina  occupava  il  primo  posto.  Le  dosi  che 
Di  Ziemssen  indica  sono  per  un  adulto,  di  2  grammi,  in  due  volte,  nella 
sera. 

Vantipirina  ha  attualmente  sostituito  la  chinina.  Si  dà  alla  dose  di  5  gr. 
f2  gr.,  poi  2  gr.,  poi  1  gr.  ogni  ora,  a  cominciare  dalle  6  delia  sera). 

li' aniifebrina^  che  l'autore  ritiene  efiQcace  quanto  Tantipirina,  si  dà  alla 
duse  di  IfS  0  di  1|4  delle  dosi  precedenti. 

Cura  di  alcuni  sintomi. — Le  manifeslazioni  cerebrali  (cefalea,  stupore,  verti- 
gine), esìgono,  in  generale,  l'applicazione  permanente  di  una  vescica  di 
ghiaccio. 

Per  combattere  Vinsonnia,  Vagilazione  notturna,  la  sooraeccUa^ionCi  si  farà 
un'iniezione  di  morfina,  a  dose  moderata  (1  centigrammo). 

Contro  la  debolezza  del  cuore  la  canfora  in  iniezioni  ipodermiche  (1  parte 
di  canfora,  5  parti  di  olio  d'oliva),  i  1  vino  di  Champagne,  il  cognac. 

II  meteorismo  sarà  combattuto  mediante  una  o  due  vesciche  di  ghiaccio 
applicate  suU'  addome,  con  qualche  dose  di  calomelano  (0,30) ,  con  clisteri 
di  essenza  di  trementina. 
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Le  diarrte  cedono  generalmente  ad  un  clistere  oppiato. 

In  caso  A*  eìnorragia  inUsiinale,  fa  duopo  sospendere  quaiunijue  alimenta- 
zione, qualunque  medicamento,  i  bagni,  i  movimenti  ed  applicare  due  ve- 
sciche di  ghiaccio  sul  ventre.  Pezzetti  di  ghiaccio  serviranno  a  calmare  la 
séte.  Se ,  in  seguito  ad  un'  abbondante  emorragia ,  si  ha  timore  di  paralisi 
del  cuore  ,  si  manterrà  la  circohzìone  con  iniezioni  di  sangiie  o  di  acqua 
salata. 

A  questo  proposito,  Di  Ziemssen  fa  osservare  che  le  emorragie  che  com- 
paiono dalla  quarta  alla  sesta  settimana  (periodo  di  una  guarigione  che  tarda 
ad  effettuarsi)  sono  di  un  pronostico  molto  più  grave  di  quelle  che  si  pro- 
ducono verso  la  seconda  o  terza  settimana  (caduta  delle  escare). 

La  perforazione  intestinale  è  quasi  sempre  mortale.  Si  cercherà  di  combat- 
tere i  suoi  effetti  con  foni  dosi  d'oppio,  per  la  bocca  e  {^er  il  petto,  aiutate 
al  bisogno,  da  iniezioni  di  morGna.  Vesciche  di  ghiaccio  sul  ventre  e  le 
precauzioni  abituali. 

L'autore  insiste  sulla  necessità  di  sorvegliare  da  vicino  la  convalescenza, 
e  raccomanda  di  dare,  per  cinque  giorni,  a  contare  dal  primo  giorno  scorso 
assolutamente  senza  la  febbre,  un  regime  liquido  (compresivi  i  biscotti  in- 
zuppati). Questa  precauzione,  egli  dice,  può  sembrare  esagerata,  specialmente 
a  quelli  che  permettono,  durante  tutta  la  malattia,  im'flìlimentazione  solida. 
La  cifra  5  è  in  realtà  arbitraria,  ciò  nondimeno  l'autore  la  raccomanda  cal- 
damente. 

CUFPIBR  e  SOLLIBR— Gonsrestione  venosa  ST^nerale.  {Remude  Mède- 
cine  n.  12,  1889. 

Gli  AÀ.  hanno  osservato  due  casi,  nei  quali  lo  stato  speciale  del  sistema 
nervoso  ha  fatto  loro  ritenere  una  diatesi  congestiva  venosa  diffusa. 

Il  primo  caso  è  relativo  ad  una  donna  di  49  anni,  nella  (juale  si  osservano 
due  ordini  di  sintomi:  fenomeni  di  congestione  e  disturbi  nervosi.  I  feno- 
meni congestivi  si  mostrano  nelle  parli  superticiati  e  negli  organi  profondi. 

Superficialmente  si  osserva  che  la  congestione  venosa  determina  sulla  pelle 
un  eritema,  che  si  mostra  dapprima  sotto  forma  di  rossore  diffuso  uniforme, 
seguito  poi  da  porpora  e  da  eruzione  vescicolare.  L'iniezione  delle  congiun- 
tive, che  determina  lacrimazione,  la  tumefazione  delle  gengive,  che  sono 
quasi  sempre  sanguinanti,  e  la  stomatite,  rappresentano  egualmente  il  risul- 
tato di  una  congestione  venosa  intensa. 

Tutte  le. vene  degli  arti,  come  quelle  dell'addome,  sono  del  pari  dilatale. 

Questa  congestione  spicca  anche  nello  stato  degli  organi  profondi,  nelTi- 
pertroGa  del  fegato  e  della  milza,  e  nell'ai bumin uria,  che  non  può  riferirsi 
ad  una  nefrite. 

Da  parte  dello  stomaco  esistono  dolori,  vomiti  ed  anche  ematemesì,  che 
sono  frequenti:  i  polmoni  sono  sede  di  un  catarro  con  espettorazione  oarat- 
teristica  della  congestione  polmonare.  Insomma  in  tutt'i  punti  accessibili  al- 
l'investigazione si  riscontra  la  congestione  venosa. 

In  nessun  organo  la  congestione  ha  acquistalo  il  carattere  attivo,  con  ten- 
denza infiammatoria;  e  non  si  è  notata  mai  la  febbre. 

Oltre  a  questi  fenomeni  circolatori,  havvi  un  certo  numero  di  disturbi  ner- 
vosi, i  quali  consistono  specialmente  in  stordimento,  cefalalgia  disturbi  della 
vista,  iperestesia  generale,  sudori  locali  ecc.  Questi  sono  disturbi  vasomo- 
ierii  e  fenomeni  di  congestione  midollare  e  cerebrale.  Tutti  sono  evidente- 
mente conseguenza  dello  stato  particolare  del  sistema  venoso. 

In  un  secondo  infermo  i  sintomi  oBservati  sono  stati  presso  a  poco  iden- 
tici, quantunque  meno  spiccati,  con  la  differenza  che  non  esistevano  disturbi 
nervosi,  perchè,  evidentemente,  la  congestione  non  aveva  colpito  ancora  i 
centri  nervosi. 

Si  ottenne  un  notevole  miglioramento,  ripristinando,  mercè  Taloe,  un  flusso 
emorroidario  esistito  precedentemente. 

Breve,!  bisogna  considerare  questa  sindrome  come  una  lesione  primitiva 
delle  radicene  venose,  risultante,  probabilmente,  da  una  predisposizione  con- 
genita, e  che  determina  secondariamente  i  disturbi  nervosi,  i  quali,  riflettea- 
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dosi  a  loro  volta  sul  sistema  nervoso,  rendono  più  spiccata  la  malattia.  In 
tal  modo  resta  giustificato  il  doppio  titolo  di  diatesi  congestiva  venosa  e  di 
coDgestione  Teoosa  diffusa ,  essendo  quest'ultima  la  manifestazione  clinica 
della  prima. 

PRBTRZIKO  WSKI  —  Bapportl  deirinflammazione  dei  polmoni  con 
Temia  stroaszata  (Archiv,  f.  klin*  Chirurgie  XXXIX). 

L'A.  richiama  l'attenzione  sul  frequente  occorrere  della  pneumonite,  dopo 
l'ernia  sirozxatai  sia  che  venga  ridotta  col  taxis,  sia  che  venga  operala  col- 
remiotomia.  Riassume  le  osservazioni  cliniche  fatte  in  questo  senso  su  400^ 
casi  e  riferisce  gli  esperimenti  compiuti  per  determinare  se  negli  animali  si 
avverasse  qualche  coùaplicanza  di  simil  genere  dopo  il  strozzamento  di  anse 
dell'intestino.  Le  une  e  gli  altri  lo  conducono  a  formolare  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1.  Dopo  la  riduzione  di  un'ernia  strozzata,  sia  col  taxis,  sia  coll'ernio- 
lomia,  si  osservano,  in  un  gran  numero  di  casi,  sintomi  di  infarto  emorra- 
gico nei  polmoni. 

2.  I  sintomi  polmonari  compaiono  di  solito  in  quei  casi,  nei  quali  il  cir- 
colo sanguigno,  attraverso  l'ansa  d'intestino  strozzata,  non  è  completamente 
interrotto;  e  quando  l'ansale  nel  primo  stadio  dell'alterazione  (stasi  venosa 
od  incipiente  infiltrazione  emorragica)  è  capace  di  guarigione  e  può  essere 
rimessa  a  posto  mercè  l'operazione. 

3.  Se  l'ansa  d'intestino  incarcerata  mostra  segni  di  cangrèna  e  per  con* 
segaeoza  non  è  suscettibile  di  restaurazione,  di  solito  non  si  osservano  gli 
ionurti  nel  polmoni. 

4.  Le  pneumoniti  lobulari,  che  si  riscontrano  dopo  riduzione  dell'ernia 
incarcerata,  dipendono  da  infarti  nei  polmoni^  che  possono  attribuirsi  ad  al- 
terazioni delle  pareti  intestinali. 

Le  autopsie  eseguite  dall'A.  in  molti  casi  fatali  di  ernia  mostrarono  quanto 
appresso  : 

a)  nel  più  dei  casi  di  ernia  ridotta  fu  osservata  pneumonite; 

h)  il  numero  dei  casi  di  pneumonite  lobulare  era  molto  maggiore  di  quello 
dei  casi  di  pneumonite  lobare; 

e)  esistevano  alterazioni  polmonari  in  quei  casi  in  cui  lievi  modificazioni 
erano  avvenute  nell'ansa  d'intestino. 

Il  risultato  delle  ricerche  sperimentali  fu  che  di  15  animali,  in  cui  si  pro- 
vocarono e  poi  si  ridussero  erne  artificiali ,  10  mostrarono  spiccate  lesioni 
dei  polmoni,  e  6  nel  fegato,  dovute  in  tutti  i  casi  a  trombosi. 

GEPP£RT-Ck>ntribnto  alla  dottrina  degli  antisettici.  {Beri  klin. 
Wochenschr .—CentralbL  f.  Ghxr.  n.  5,  1890). 

Gli  esperimenti  sinora  istituiti  per  vagliare  l'efficacia  di  un  antisettico,  col 
mettere  nella  soluzione  disinfettante  un  filo  impregnato  di  germi,  poi  lavarlo 
e  portarlo  nella  gelatina  nutritiva,  hanno  il  difetto  di  non  potersi  togliere 
totalmente  dal  filo  l'antisettico.  Lo  stesso  errore  si  commetteva  col  versare 
una  cultura  sull'acqua,  aggiungere  poi  l'antisettico  e  portare  particelle  di 
questa  sospensione  nella  gelatina;  in  quest'ultima  maniera  di  sperimentare 
havvi  inoltre  il  difetto  che  le  particelle  sospese  sono  di  differentissìma  gran- 
dezza. L*A.  pertanto  nei  suoi  esperimenti  ha  adoperato  molteplici  culture  fil- 
trate di  carbonchio,  leggerissimamente  intorbidate  e  prive  di  particelle  ma- 
croscopicamente visibili.  Per  tor  via  interamente  l'antisettico  —  sublimato  — 
dal  terreno  nutritivo,  egli  aggiungeva  alla  soluzione  dopo  un  determinato 
tempo ,  solfuro  d'ammonio ,  pel  quale  il  sublimato  precipitava  interamente 
come  solfuro  di  mercurio*  In  quest'ordinamento  di  esperienze,  adoperando 
una  soluzione,  di  sublimato  all'i  <»[oo  egli  otteneva  dopo  15  minuti  ancora 
copiose  culture ,  mentre  senza  l'aggiunta  del  solfuro  di  ammonio  dopo  iO 
minuti  nessuna  più  se  ne  sviluppava;  dopo  un'ora  si  formavano  ancora  scarse 
coionie.  Il  fatto,  che  coll'aumentare  la  durata  dell'azione  dell'antisettico  il 
numero  delle  colonie  diminuisce,  non  dipende  da  ineguale  azione  del  far- 
maco sulle  singole  parti  della  cultura,  ma  da  che  i  singoli  individui  di  una 
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colonia  hanno  una  resistenza  enormemente  diversa  contro  gli  antisettici  e 
la  temperatura  di  ebollizione. 

Dimostrato  che  le  spore  di  carbonchio,  poste  in  sublimato,  già  dopo  una 
breve  azione  non  crescono  più  in  un  terreno  nutritivo  contenente  sublimato, 
era  da  ricercare  come  si  contenesse  in  un  tale  terreno  il  carbonchio  nor- 
male— bacilli  e  spore.  Dagli  esperimenti  risultò  che  esso  si  sviluppava  be- 
nissimo. 

Inoculando  le  cavie  con  spore  di  carbonchio  tenute  per  1  ora  in  soluzione 
di  sublimato,  da  cui  questo  era  stato  precipitato,  gli  animali  morivano.  In 
una  inoculazione,  fatta  24  ore  dopo  una  disinfezione  durata  un'ora,  la  cavia 
morì  al  3^  giorno.  La  cultura  istituita  allo  stesso  tempo  rimase  sterile.  Ne 
risulta  essere  le  spore  ancora  infettanti  in  un  tempo,  in  cui  presentano  dif- 
fìcili condizioni  di  sviluppo  rispetto  ai  terreni  nutritivi  artifìciali. 

In  un'altra  serie  di  esperimenti  l'A.  iniettò  sotto  la  pelle  di  cavie  una  fina 
Sospensione  di  spore  di  carbonchio  in  soluzione  di  sublimato;  il  pericolo  del- 
Tinfezione  era  relativamente  lieve,  e  tanto  minore ,  quanto  più  a  lungo  le 
spore  erano  state  tenute  in  sublimato  prima  dell'iniezione.  Ma,  mescolando 
la  sospensione  di  spore  con  sublimato,  poi  versandola  in  sangue  di  agnello 
battuto  e  iniettandola,  l'infezione  seguiva  prontamente. 

Venne  inoltre  esaminata  la  quistione  se  anche  pei  bacilli  del  carbonchio, 
dopo  un'azione  assai  breve  dell'antisettico  e  con  un  antisettico  diverso  dal 
sublimato,  si  potesse  ottenere  la  disinfezione.  La  sospensione  di  bacilli  era 
tnescolata  per  4  secondi  con  la  soluzione  di  sublimato  ;  poi  i|2  cm.  e  di 
questa  miscela  veniva  frazionato  in  25  cm.  e.  di  acqua  e  di  questo  misca- 
glio,  dopo  0  senza  precipitazione  del  sublimato  mediante  solfuro  d'ammonio, 
s'iniettavano  negli  animali  3-4  cm.c.  ed  alcune  gocce  si  adoperavano  per 
culture.  In  questa  durata  di  azione  del  sublimato  con  una  soluzione  di  1  ^i^^ 
si  ottenne  due  volte  disinfezione,  un'altra  no;  con  una  soluzione  di  1:10000 
una  volta  si  ottenne,  due  no.  La  disinfezione  quindi  può  aversi,  ma  non  è 
sicura. 

I  risultati  della  disinfezione  con  acido  carbolico,  acido  salicilico,  creolina 
non  sono  assolutamente  dimostrativi,  non  potendosi  in  questi  casi  tor  via  in- 
teramente l'antisettico.  In  generale  apparve  evidente  che  non  si  può  fondare 
su  di  una  vera  disinfezione  in  4  secondi. 

Esaminando  la  questione  se  anche  pei  bacilli  si  abbia  una  infezione  del- 
l'animale, senza  che  nello  stesso  tempo  si  sviluppi  una  cultura,  ne  risultò 
che  realmente  le  cose  vanno  così.  II  pericolo  che  una  cultura  dia  risulta- 
menti  falsi  è  tanto  maggiore  quanto  maggior  copia  del  disinfettante  è  per- 
venuta nel  terreno  nutritivo  o  quanto  più  inibitore  di  ^viluppo  è  il  disinfet- 
tante. L'inoculazione  di  riscontro  con  bacilli  normali  non  garentisce  dal  falso 
rìsultamento,  avendo  questi  condizioni  di  sviluppo  diversissime  da  quelle  dei 
bacilli  precedentemente  trattati  con  un  antisettico. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

L— H.  G.  REYER.  Preparazione  di  tabi  da  fognatura,  rlassorbi- 
biil,  daile  arterie  di  animali.  (Med.  News,  Aeosto  3). 

A  proposta  dell'autore,  WeekSj  di  Portland,  prescelse  le  arterie  degli  ani- 
mali per  farne  dei  tubi  da  fognatura,  riassorbibili.  Le  esperienze  riuscirono  assai 
soddisfacenti;  ed  i  risultati  ottenuti  vennero  comunicati  al  congresso  chirur- 
gico Americano  del  1888.  Beyer  dnscrive  minu-tamente  il  modo  onde  si  pre- 
parano le  arterie  per  lo  scopo  suddetto:  ma,  trattandosi  d'un  processo  lungo 
e  minuzioso,  si  rimandano  i  lettori  all'originale.  Basterà  qui  il  notare,  che 
le  pili  opportune  sono  le  arterie  di  robusti  e  giovani  animali  bovini,  sul  cui 
buono  stato  di  salute  bisogna  fare  le  piìi  accurate  indagini. 

II  relatore  non  crede  inutile  il  ricordare  qui,  che  un  chirurgo  Inglese,  il 
Barrweli ,  ricava  dall'aòrta  dei  bovini  il  materiale  per  le  allacciature  delle 
arterie. 

P.  Morelli. 
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IL— ROLLBT.  Della  laano  ad  uncino  nel  Tetra!  (Reme  de  Chirurgie 

1889  N.  3). 

Un  caso  tipico  di  questa  lesione,  osservato  nella  Clinica  di  Poncetj  fornì  a 
Bolki  Toccasione  di  studiare  questa  malattia,  che  finora  era  poco  conosciuta. 
Dalle  sue  ricerche  risultò,  che  la  deformità^  chiamata  dai  Francesi  main  en 
crochet^  è  relativamente  frequente  nei  vetrai:  anzi  Rollet  sostiene^  che  il  i^ 
grado  della  malattia  si  osserva  in  quasi  tutti  gli  operai ,  che  fabbricano  le 
Bottiglie,  e  che  perciò  sono  costretti  a  stringere  nella  mano  il  cannello  di 
ferro  insufflatore.  Le  dita  in  questi  operai  rimangono  in  una  flessione  for- 
zata per  quasi  tutto  il  giorno. 

Nel  primo  grado  della  malattia ,  la  deformità  consiste  in  questo,  vale  a 
dire,  eoe  la  seconda  falange  è  piegata  quasi  ad  angolo  retto  sulla  prima.  La 
flessione  è  notevole  sopratutto  nel  mignolo,  meno  nell'annulare  e  nel  medio; 
mentre  Tindice  è  quasi  normale.  La  contrattura  è  permanente,  e  non  cede 
ad  una  forza  discreta.  I  muscoli  della  mano  sono  nello  stato  fisiologico.  La 
cute  delia  regione  palmare^  nelle  ultime  dita,  è  callosa.  La  malattia  è  sempre 
sviluppata  più  nel  lato  sinistro^  che  nel  destro. 

Nel  secondo  grado  la  malattia  presenta  i  medesimi  sintomi,  ma  molto  più 
pronunziati.  Per  lo  più  la  falangetta,  e  talvolta  perfino  la  prima  falange,  si 
troTaoD  flesse  in  rigida  contrattura,  in  modo  che  le  punte  delle  dita  toccano 
qoad  il  cavo  palmare.  La  falangetta  sembra  appiattita.  Ndi  muscoli  nessuna 
lesione;  solo  gli  interossei  presentano  qualche  segno  di  atrofia.  Talvolta  la 
falangina  del  mignolo  è  sublussata  sulla  prima  falange.  L'indice  prende  poca 
parte  alla  malattia;  ed  il  pollice  per  lo  più  è  in  una  estensione  esagerata. 

La  eausa  della  deformità  è  da  riporre  nella  specie  particolare  del  lavoro, 
e  più  propriamente  nella  flessione  permanente  delle  dita.  Rollet  attribuisce 
anche  un'alta  importanza  alla  elevata  temperatura,  a  cui  sono  continuamente 
esposte  le  mani  degli  operai.  Le  cagioni  morbose^  che  agiscono  sulle  mani, 
danneggiano  dapprima  la  cute,  e  poì  anche  le  guaine  tendinee,  riducendolo 
in  un  grado  di  rigidità,  che  altera  la  funzione  dei  tendini ,  e  ne  facilita  il 
raccorciamento. 

Quanto  alla  diagnosi,  la  malattia  offre  qualche  analogia  colla  contrattura 
palmare  di  Dupuylren^  e  colla  paralisi  dall'ulnare:  ina,  tenendo  presente  la 
sintomatologia  innanzi  esposta,  si  evita  facilmente  ogni  errore. 

Nel  primo  grado  della  malattia  la  cura  dà  buoni  risultati  :  poco  invece  è 
da  sperare  nel  secondo  grado,  anche  quando  gli  infermi  rinunziano  al  loro 
mestiere.  Secondo  Rollet  le  operazioni  cruente  non  sono  indicate. 

6  interessante  infine,  l'aggiungere,  che  la  mano  ad  uncino  é  divenuta  più 
rara  dopo  che  sono  stati  costruiti  dei  forni  più  opportuni,  e  si  sono  adottati 
miglion  metodi  di  raffreddamento. 

P.  Morelli. 

IIL—BOGKBLM  ANN.— Caso  di  ernia  cerebrale  in  segr^lto  a  frattura 
complicata  del  cranio  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1889  N.  34.  Cent.  fUr 
Chir.  N.  3  1890). 

Si  trattava  d'un  ragazzo  di  sei  anni,  il  quale  precipitò  in  una  cantina  da 
una  altezza  di  10  metri.  Privo  di  coscienza  fu  trasportato  in  un  ospedale  di 
^'eunkirchen9  ove,  sulla  metà  sinistra  della  fronte,  fu  trovata  una  feriUi  con- 
tusa, ed  insudiciata  da  materie  estranee.  Non  v'era  traccia  di  paralisi  o  d'a- 
oestesia. 

11  ragazzo  fu  narcotizzato,  e  la  ferita  venne  nettata.  Dopo  di  ciò,  a  circa 
due  centimetri  in  sopra  dell'orlo  superiore  della  cavità  orbitaria,  verso  l'e- 
sterno, fu  staccato  circolarmente  collo  scalpello  e  col  martello  un  piccolo 
pezzo  d'osso,  che  era  infossato,  e  colla  pinzetta  da  medicatura  venne  rimosso. 
In  dentro  ed  in  dietro  della  bozza  frontale  sinistra  fu  trovato  un  altro  e  più 
esteso  pezzo  d'osso,  scheggiato  in  varii  sensi  e  depresso,  il  quale  fu  tolto  al- 
nstesso  modo.  Rimasta  cosi  a  nudo  la  dura  madre,  vi  si  scovri  una  piccola 
lacerazione  con  pestamento  della  sostanza  cerebrale  sottoposta.  Allargata  la 
ferita  della  dura  meninge,  fu  asportata  la  porzione  di  cervello  alterato.  Dopo 
di  ciò  vennero  applicati  due  tubi  da  fognatura,  ed  i  tessuti  molli  furono  riuniti 
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con  sutura  metallica.  Dopo  Toperazione  l'infermo  fu  molto  inquieto,  ma  la  tem- 
peratura non  oltrepassò  i  38,7.  Intanto  nella  sera  del  quarto  giorno  la  tem- 
peratura salì  improvvisamente  a  \0^.  Nel  giorno  seguente ,  rinnovando  la 
medicatura,  si  vide  uscire  dalla  ferita  un  pus  di  cattivo  aspetto,  e  si  trovò, 
che  f  margini  non  aderivano  fra  loro.  Rimossi  tutti  i  punti  di  sutura,  si  os- 
servò, che  dal  punto,  ove  esisteva  la  maggior  perdita  di  sostanza  nel  fron- 
tale ,  il  cervello  sporgeva  per  l'altezza  d* un  centimetro.  Con  le  forbici  di 
Cooper  venne  asportata  la  massa  procidente;  e  poscia,  lasciando  da  parte  i 
tubi  da  fognaturn,  fu  riapplicata  una  medicatura  antiseuica  compressiva.  La 
temperatura  si  abbassò,  e  lo  stato  generale  immegliò.  Dopo  due  giorni  si 
rimedicò  l'infermo;  e  si  osservò  una  nuova  ernia  cerebrale,  del  volume  d*un 
uovo  di  colombo.  Col  termo-cauterio  fu  portata  via  la  massa  procidente:  ma 
dopo  due  altri  giorni  Ternia  si  era  riprodotta,  raggiungendo  il  volume  d*una 
piccola  mela.  Siccome  però  nel  suo  apice  si  scorgeva  una  sottile  apertura  , 
dalla  quale  veniva  fuori  un  pò  di  siero  limpido,  così,  per  tema  di  ledere  il 
ventricolo  laterale,  si  rinunziò  a  nuove  asportazioni.  Nei  giorni  seguenti  il 
prolasso  crebbe  sino  al  volume  d*un  grosso  uovo  di  pollo:  e  siccome  dalla 
apertura  già  cennata  usciva  del  liquido  in  maggior  copia ,  così  furono  appli- 
cati due  sottili  tubi  da  fognatura.  A  poco  per  volta  le  granulazioni  da  sotto 
in  sopra  ricovrirono  tutta  la  massa  dell'ernia,  la  quale  cominciò  evidentemente 
ad  impiccolirsi,  cosicché  dopo  due  mesi  l'infermo  fu  rimandato  dall'ospedale. 
Dopo  6  mesi  l'infermo  fu  riveduto  :  godeva  una  salute  eccellente^  e  le  sue 
facoltà  psichiche  erano  normali. 

B&rgmann  attribuisce  la  procidenza  cerebrale  all'aumento  della  pressione 
intracranica,  prodotta— da  imbibizione  sierosa,  sia  delle  parti  lese  del  cervel- 
lo, che  delle  zone  circonvicine— oppure  dalla  formazione  di  qualche  ascesso. 
Una  terza  ed  importante  cagione  B.  la  trova  nel  gridare  con  frequenza  e  eoo 
sforzo.  Nel  caso  presente  questa  cagione  appunto  produsse  un  aumento  del 
prolasso.  Bockelmann  conchiude,  che  questo  caso  è  molto  importante  perchè 
dimostra  ,  che  non  ogni  ernia  cerebrale  dev'esser  curata  coll'asportazione. 
Aspettando  invece  per  un  certo  tempo,  si  può  avverare  uua  riduzione  spon- 
tanea senza  ledere  parti  importanti  del  cervello. 

Sembra  al  relatore,  che  tutto  questo  fosse  conosciuto  anche  prima  del  caso 
di  BocKELUANif.  *  P.  Morelli 

IV.— W.  MàCCORMAC.  Caso  di  tubercolosi  del  rene.  Nefrectomia  - 
Guarigione-'iLancei.  8  Feb.  1889,  pag.  289). 

E.  F.  donna  di  27  anni ,  nubile ,  di  non  florida  salute  ,  avea  sofferto  per 
q^uattro  anni,  prima  d'essere  ammessa  nell'ospedale  di  S.  Tommaso,  accessi 
ricorrenti  di  grave  dolore,  sia  spontaneo  che  provocato  dalla  palpazione,  nella 
regione  lombai'e  ed  iliaca  di  destra ,  accompagnati  da  nausea  e  da  vomito. 
Negli  ultimi  tempi  le  sofferenze  erano  divenute  più  gravi,  e  più  frequenti- 
Siccome  per  lo  più  cogli  accessi  dolorifici  coincideva  una  ostinata  stitichezza, 
così  sorse  il  sospetto,  che  si  trattasse  di  un  ristagno  fecale  nel  cieco. 

Posteriormente,  un  ginecologo  diagnosticò  una  ovarite  subacuta  ,  e  curò 
per  parecchio  tempo  la  inferma.  Sino  a  quattro  mesi  prima  che  la  medesima 
entrasse  nell'Ospedale  mancò  ogni  segno  d'alterazione  nell'apparecchio  uri- 
nario: ma  in  seguito  ,  in  uno  dei  soliti  accessi,  l'inferma  urinò  una  grande 
quantità  di  sangue. 

Allora  l'attenzione  si  rivolse  ai  reni ,  come  a  probabile  cagione  delle  sof- 
ferenze.  Per  parecchi  giorni  scomparve  l'ematuria;  l'urina  però  era  torbida, 
conteneva  albumina,  e  dava  un  deposito  ,  nel  quale  si  osservavano  cellule 
purulente  ed  epiteliali,  senza  cristalli  caratteristici.  Dieci  settimane  più  tardi 
ebbe  luogo  un  altro  accesso  senza  una  immediata  ematuria  :  però,  a  parte 
interna  della  spina  iliaca  anterior-superiore  destra,  si  scovrì  un  tumore ,  do- 
lerne, ed  a  pareti  molto  tese,  il  quale  si  prolungava  in  sopra  ed  in  dietro. 
Si  trattava,  senza  alcun  dubbio,  di  un  accumulo  di  sangue  nell'uretere,  giac- 
ché, quando  il  tumore  scomparve,  ricomparve  invece  il  sangue  nell*  urina. 
Fu  diagnosticato  un  calcolo  renale.  Nel  fianco  destro  si  palpava  un  tumore 
mobile,  evidentemente  dovuto  al  rene,  aumentato  di  volume.  In  questo  pe- 
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riodo  di  tempo,  l'urina  non  predentava,  né  sangue,  né  eristalli,  ma  soltanto 
poche  cellule  purulente.  In  24  ore  furono  emesse  35  once  (Inglesi)  d'urina 
con  3()0  granelli  di  urea. 

Nel  giorno  18  Feb.  1889  con  un  taglio  lombare  Mac-Oormaó  scovri  il  rene  de- 
stro, credendo  di  trovarvi  un  calcolo.  Questo  però  non  fu  trovato:  invece 
sulla  superficie  del  rene  si  videro  disseminati  dei  tubercoli;  e  nel  suo  polo 
inferiore  si  osservò  una  molle  sporgenza  cistica,  formata,  come  si  vide  col 
tiglio,  da  una  raccolta  di  sostanza  caseosa.  Dopo  di  ciò  fu  ripunto  conve- 
niente l'asportare  il  rene,  ciò  che  fu  eseguito  senza  grandi  dimcoltà,non  es- 
sendovi forti  aderenze.  L'operazione  fu  ben  tollerata,  e  l'inferma  guarì  senza 
alcun  incidente. 

l  vasi  e  l'uretere  furono  allacciati  separatamente  colla  seta  (sutura  per- 
duta). L*  estremità  dell'uretere  fu  arrovesciata  in  dentro,  rioo verta  col  peri- 
toneo, e  poi  affondata.  La  ferita  riunì  benissimo;  ma  rimase  un  seno  fisto- 
loso fino  a  che  non  vennero  fuori  i  nodi  delle  legature. 

Dieci  mesi  dopo  l'operazione  sono  già  trascorsi,  e  Tinlerma  sta  benissimo, 
cosicché  può  ritenersi,  che  siasi  ottenuta  una  guarigione  definitiva. 

L'esame  anatomopatologico  del  rene   estirpato    confermò   la  diagnosi  di 
tubercolosi  renale. 
Questo  caso  clinico  è  molto  importante  . 

1^  Per  la  difficoltà  della  diagnosi  differenziale ,  almeno  nei  primi  pe- 
riodi ,  Ira  la  tubercolosi  primaria  del  rene  ,  e  la  calcolosi  renale.  Parecchi 
chirurghi  dopo  un  accurato  studio  aveano  giudicato,  che  l'inferma  fosse  senza 
alcun  dubbio  afi'etta  da  calcolo  renale  ,  mentre  invece  si  trattava  di  tuber- 
colosi. 

1^  Per  la  speranza,  che  ci  dà,  di  trovare  —  quando  si  opera  precocemen* 
te— localizzata  1^  tubercolosi  in  un  solo  rene»  ciò  che  rende  possibile  una  gua- 
rigione definitiva  (I). 

Un  pauroso  problema  nella  nefrectomia  è  lo  stato  del  rene  superstite  (2): 
se  esso  non  funziona  normalmente  l'infermo  è  spacciato.  Un  buon  indizio 
può  calarsi  dalla  eliminazione  dell'urea.  Se  questa  è  in  quantità  del  tulio  o 
guan  normale,  forse  la  nefrectomia  potrà  intraprendersi  con  sicurezza.  Ma  se 
invece  l'urea  è  scarsa,  il  miglior  consiglio  è  il  fare  una  operazione  prelimi- 
nare, scovrendo  l'uretere  del  rene  da  asportarsi,  dividendolo,  e  poi  devian- 
done all'esterno  il  «apo  centrale.  In  tal  modo  si  raccoglierà  nella  vescica  la 
solo  urina  del  rene  supposto  sano,  la  quale  potrà  venire  esaminata  in  rap- 
porto del  suo  contenuto  di  urea. 

P.  Morelli. 


Terapia 


BBHRING— Sulla  determinazione  del  valore  antisettico  dei  pre* 
parati  chimici,  con  particolare  riguardo  ad  alcuni  sali  di  mer- 
curio. (Deut.  med,  Woehenschr.  n.  41,  43,  1889). 

U  divario  delle  opinioni  degli  osservatori  circa  il  jodoformio  si  manifesta 
óel  laboratorio  ed  al  letto  dell'infermo.  Non  si  osserva  un  concetto  esatto 
circa  la  maniera  d'azione  del  jodoformio,  e  si  era  considerato  troppo  poco 


(l)  Fin  dal  1883  {Saggi  di  chirurgia  addominale  «te— Jifor^a^ni},  a  proposito  del 
*ao  primo  caso  di  nefreclomia,  il  Prof.  D'Antona  dimostrò  che  la  tubercolosi,  non  so- 
lamente può  manifestarsi  primariamente  nei  reni,  ma  può  anche  rimaner  localizzata 
in  un  solo  rene,  perfino  nei  periodi  avvanzati  della  malattia.  L'esito  felicissimo  della 
operazione  proto  inoltre,  che  gli  operati  possono  guarire,  e  godere  in  seguito  una  fio  • 
nda  salute. 

r<0  Questa  considerazione ,  forse  un  pò*  troppo  dimenticata ,  fu  da  me  ricordata  in 
una  mia  rivista  chirurgica  su  questo  st'^sso  giornale  (1888  pag.  646)  a  proposito  di 
alcuQc  nefrectome  del  Prof.  D'Antona.  n         i   o        /      i     t- 
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che  il  medesimo»  rispetto  al  bicloruro  di  mercurio  ed  all'acido  feaico,  è  un 
corpo  per  so  indifferente,  il  quale  devesi  primamente  scindere  perchè  possa 
manifestare  qualche  influenza  sullo  sviluppo  dei  batteri.  L'elemento  da  scin- 
dersi è  il  joQO  (Binz) ,  che  è  antiputrido  e  restringe  le  secrezioni ,  e  vien 
messo  in  libertà  da  sostanze  riducenti.  Se  il  jodoformio  non  viene  in  con- 
tatto di  queste,  non  si  ha  la  scissione  del  jodo.  1  patologi  considerano  còme 
sostanze  di  questo  genere  la  cellula  vivente,  i  microrganismi  ed  i  loro  pro- 
dotti chimici.  Cosi  può  osservarsi  che  in  alcune  scontinuità,  in  cui  non  havvi 
secreto  in  decomposizione,  come  nell'infìammazione  erisipelatosa,  il  jodofor- 
mio rimane  per  lungo  tempo  immutato,  mentre,  quando  vi  è  pus  e  secreto 
di  cattivo  odore,  e  quindi  sono  in  campo  vive  scomposizioni  chimiche,  an- 
che grandi  quantità  di  jodoformio  rapidamente  spariscono. 
-  11  jodo,  che  si  mette  in  libertà  da  queste  masse  di  jodoformio ,  e  l'acido 
jodidrico  agiscono  ossidando  e  quindi  riducendo  la  suppurazione  della  ferita 
e  le  formazioni  batteriche,  che  si  trovano  nella  scontinuiià. 

Cosi  ora  intendesi  perchè  i  diversi  batteri  si  contengano  diversamente  ri- 
spetto al  jodoformio.  Non  tutt'i  batteri  hanno  tutte  quelle  proprietà  riducenti, 
che  valgono  a  scindere  il  jodo  dal  jodoformio,  in  ^rado  egualmente  alto. 

I  batteri  del  carbonchio,  che  sono  forniti  di  lievi  proprietà  fiducenti,  non 
subiscono  veruna  modificazione  dal  farmaco,  mentre  ne  vengono  uccisi  i  com- 
ma&acilli  del  colera  asiatico,  che  si  distinguono  per  un  notevole  potere  di 
riduzione.  Parimente  riesce  efficace  contro  il  bacillo  del  tetano  e  dell'edema 
maligno.  I  bacilli  della  tubercolosi  non  prosperano  sul  siero  del  sangue  dopo 
aggiuntovi  jodoformio;  se  posseggano  anche  forte  potere  riduttore,  devesi 
ulteriormente  provare. 

Quanto  precede  ci  spiega  l'efficacia  del  jodoformio  nel  retto  e  nella  cavità 
orale,  come  in  molti  processi  tubercolari. 

II  jodoformio'  inoltre  inibisce  l'azione  piogena,  scoverta  dallo  Scheurlen, 
di  parecchie  ptomaine,  specie  della  cadaverina.  Gli  stafilococchi  del  pus  or- 
dinario delle  ferite  al  contrario  sono  molto  più  resistenti  al  farmaco;  il  pus 
bonum  non  è  una  potenza  chimica  sì  energica  come  il  secreto  di  ferite  ico- 
rose di  cattivo  odore. 

11  jodoformio  è  l'antisettico,  pel  quale  si  rende  massimamente  osservabile 
la  reciproca  azione  tra  preparato  chimico  e  batteri  come  fattore  necessario 
alla  spiegazione  dei  fenomeni.  11  rimedio  principalmente  adoperato  sui  pri- 
mordi dei  metodo  antisettico,  l'acico  carbolico ,  manifesta  in  quasi  tutte  le 
circostanze  le  sue  proprietà  inibitrici  sullo  sviluppo  dei  germi  e  non  occorre 
che  la  sua  molecola  si  decomponga  in  elementi  attivi  ed  inattivi.  Anche  dalle 
soluzioni  in  olio,  spirito  o  resina  l'acido  carbolico  passa  in  quelle  dei  liquidi 
delle  scontinuiià  contenenti  acqua,  e  si  dimostra  efficace. 

Quale  criterio  dell'azione  antisettica  si  ammette  oggi,  secondo  il  Koch,  la 
mancanza  dello  sviluppo  di  batteri  esattamente  noti  (carbonchio)  in  quei  so- 
strati nutritivi,  in  cui  essi  proliferano  copiosamente  senza  l'aggiunta  del  ri- 
medio da  sperimentare. 

Quindi  non  si  determina  tanto  il  valore  antiputrido^ antisettico  nel  senso 
primitivo  della  parola— quanto  piuttosto  quello  inibitore  dello  sviluppo  dei 
germi.  Questo  valore  si  può  esprimere  con  una  cifra,  la  quale  indica  quanto 
del  limedio  antisettico  debbasi  aggiungere  ad  un  determinato  volume  di  ter- 
reno nutritivo  per  sopprimere  Io  sviluppo  di  una  determinata  specie  di  bat- 
teri (carbonchio). 

Questo  numero  per  gli  stessi  antisettici  è  diverso  secondo  i  diversi  sostrati 
nutritivi;  di  qui  le  differenze  tra  gli  osservatori,  che  hanno  sperimentalo  lo 
stesso  rimedio  rispetto  al  valore  inibitore  dello  sviluppo  di  germi  in  terreni 
nutritivi  diversi,  p.  es.  contenenti  albumina  o  no.  Per  un  rimedio  così  ener- 
gico ,  come  l'acido  carbolico  ,  non  vanno  considerate  queste  differenze  del 
terreno,  bensì  invece  per  la  creolina,  ed  a  questo  modo  s'intende  il  diverso 
apprezzamento  della  sua  azione  disinfettante.  Pel  medico  non  meritano  con 
siderazione  se  non  i  valori  ottenuti  su  di  un  terreno  nutritivo  quanto  più 
possibile  adeguato  all'organismo  animale,  cioè  il  siero  di  sangue. 
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BIDDER.  Cura  del  tetano  tramnatlco  con  le  Iniezioni  parenoU- 
niAtose  di  acido  fenico  (Deutsche  medie.  Wochensc  hriflf  31  1890). 

I  casi  recentemente  descritti  dal  Baccelli,  nei  quali  fu  eseguita  con  buon 
successo  la  cura  del  tetano  traumatico  con  le  iniezioni  sottocutanee  di 
acido  fenico,  richiamano  alla  mente  dell'  A.  un  caso  simile ,  da  lui  curato 
15  aani  or  sono  con  le  iniezioni  parenchimatose  di  acido  fenico  e  venuto  a 
guarigione,  e  che  egli  non  avea  pubblicato  nella  speranza  di  poterXrìpetere 
la  prova. 

Si  tratta  di  un  bambino  di  tre  anni  e  mezzo»  nel  quale,  in  seguito  a  grave 
pestameoio  e  strappamento  della  mano  sinistra,  si  sviluppò  grave  tetano  ti- 
pico. Malgrado  l'accurata  medicatura  antisettica  della  parte  e  l'uso  interno 
del  cloralio,  il  suo  stato  non  migliorò  gran  fatto,  sicché  TA.  si  decise  ad 
eseguire  iniezioni  di  soluzione  fenica  al  z^\q  nel  parenchima  circostante  alla 
ferita.  Dopo  Tiniezione  di  due  mezze  siringhe  di  questa  soluzione  il  miglio- 
raroeoto  apparve  manifesto,  la  ferita  granuleggiò  rapidamente,  scomparve  la 
febbre  ed  i  siotomi  di  tetano  a  grado  a  grado  si  dileguarono. 

PAXAS.  Buiraaslone  anestetica  locale  della  strofantlna  e  della 
oabalna. 

Dopo  la  scoverta  dell'azione  anestetica  della  cocaina  si  sono  sperimentati 
altri  farmaci.  L'eri trofleina,  sperimentala  dal  Lewio,  non  ha  dato  risultati  sod- 
disfacenti; VHaya  non  ha  fornito  migliori  risultati. 

Ho  sperimentato  comparativamente  la  strofantina,  la  uabaina  e  la  cocaina 
sui  conigli  e  mi  sono  assicurato  che  le  conclusioni  del  Gley,  per  quanto  con- 
cerno gh  animali,  sono  perfettamente  esatte,  e  non  ho  giammai  osservato 
irritazione  «della  congiuntiva. 

Mìe  ricerche  cliniche  da  me  istituite  credo  essere  autorizzato  a  con- 
chiudere: 

l^'  Che  l'uabaina,  dotata  di  proprietà  anesteUche  nei  conigli,  non  pare 
che  abbia  alcuna  azione  sull'occhio  umano; 

i^  Che  la  strofantina,  comecbè  superiore  nella  sua  azione  airuabaina,  a 
cagione  delle  sue  proprietà  irritanti  sull'occhio  umano,  deve  cedere  ii  posto 
alla  cocaina.  Basa,  dunque,  come  l'eri  trofleina  e  tutti  gli  anestetici  proposti 
^n  qui,  dev'essere  abbandonata.  Soltanto  la  cocaina  deve  meritare  ancora  il 
favore  degli  oculisti. 

La  tintura  di  narefiramla.  naoyo  farmaco  espettorante.  (Central- 
blail  f,  die  gesammte  Therapie,  n.  3  1890. 

La  naregamia  alata  è  una  pianta  originaria  delle  grandi  Indie,  ove  si  usa 
come  rimedio  popolare  per  combattere  i  disturbi  che  si  attribuiscono  al  rias- 
sorbimento della  bile.  Il  dott.  fiidi  pretende  aver  ottenuto  buoni  risultati  dai 
preparati  di  questo  medicamento  nella  cura  della  dissenteria,  ed  a  scopo  di 
aiutare  l'espettorazione.  Nel  riparto  del  Drasche  di  Vienna,  il  dott.  Schoen- 
?ut  ha  sperimentato  una  tintura  di  naregamia  proveniente  dalle  Americhe. 
n  medicamento  era  amministrato  alla  dose  quotidiana  di  la  3  grammi  com- 
emetico,  nei  casi  di  dissenteria,  di  pleurite,  di  polmonite  di  enfisema,  di  bron- 
chite di  lesioni  cardiache,  di  tisi  polmonare. 

In  tutto  le  esperienze  sano  state  34.  Il  nuovo  medicamento  era  dotato  di 
proprietà  espettoranti  ben  manifeste;  nondimeno  nella  tubercolosi  i  risultati 
non  sono  stati  favorevoli. 

Analisi  precise  hanno  fornita  la  prova  che  Tespetlorazione  aumenta  sotto 
l'influenza  della  tintura  di  naregamia,  e  l'espettorato  perde  la  sua  vischiosità. 
Nel  lem^o  istesso  l'espettorazione  diviene  più  facile,  e  diminuisce  anche 
l'ostacolo  alla  respirazione. 

I  risultati  ottenuti ,  sperimentando  sopra  animali ,  sono  di  tale  natura  da 
far  supporre  che  la  tintura  di  naregamia  non  abbia  influenza  sulla  circola- 
zione, né  sulla  pressione  intravascolare,  contrariamente  a  quello  che  si  ve- 
riSca  coll'emetina. 

L'A.  è  inclinato  a  credere  che  le  proprietà  espettoranti  della  naregamia 
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siano  collegate  ad  un'azione  diretta  della  droga  sull'apparecchio  glandolare 
della  trachea  e  dei  bronchi.  Indipendentemente  da  quest*azione  ipercrinica, 
la  tintura  di  naregamia  spiega  un'azione  iossigena^  che  verosimilmente  è  la 
conseguenza  delTirritazione  della  mucosa  della  dietrobocca.  Essa  non  eser- 
cita alcuna  influenza  nociva  sulle  funzioni  digerenti.  Le  urine  non  sono  state 
modificate  né  per  quantità»  né  per  qualità  negl'infermi,  che  hanno  fatto  uso 
della  tintura  di  naregamia. 

Igiene  e  Batteriologia 

SORMANI,  G.  Inflaensa  dei  sitcohl  digerenti  sai  virus  tetani- 
geno  (Estr.  dai  Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombardo.  Serie  If,  Voi.  XXL  Fase. 
Vili).  Esperimenti  sulla  Inalazione  del  virus  tetanigeno  (Estr.  dalla 
Riforma  medica^  Gennaio  1890).  Sui  "neutralizzanti  del  virus  tetani- 
geno  (Ibid.  Agosto  1889).  Ancora  sui  neutralizzanti  del  virus  teta- 
nigeno  e  sulla  profilassi  chirurgica  del  tetano  {/bid.  Gennaio  1890). 
Nuovi  studil  bacteriologici  e  sperimentali  sul  tetano  (Estr.  dal 
Bollettino  delta  R.  Accad.  Med.  di  Roma  Anno  XV.  Fase.  Vlìì), 

PARIETTI,  E.  Note  batteriologiche  di  un  virus  tetanigeno  (Estr. 
dalla  Riforma  med.  Aprile  1889).  Sull'immunità  verso  il  virus  tetani- 
geno conferita  sperimentalmente  ai  cani  (Ibid.  Agosto  1S89). 

In  questa  serie  di  lavori,  compiuta  nel  Laboratorio  dMgiene  di  Pavia  dal 
Prof.  Sormani ,  e  dal  suo  assistente  Dott.  Panetti-^  trovasi  svolto  un  vasto 
programma  di  ricerche  sulla  etiologia  e  sulla  profilassi  del  tetano,  phe  hanno 
moltissimo  interesse  scientifico  e  pratico. 

Altrove,  in  questo  giornale,  vennero  già  riferiti  gli  esperimenti  fatti  dal 
Sormani  sulla  inalazione  del. virus  tetanigeno  (v.  fase.  IV.  1890);  e  delle  altre 
ricerche  fu  pure  dato  un  cenno  nel  fase.  V,  ma  troppo  breve  perchè  se  ne 
potesse  valutare  tutta  Timportanza.  Crediamo  però  che  valga  il  pregio  di  tor- 
narvi sopra  alquanto  più  aiffusamente. 

Tutte  le  dette  ricerche  vennero  eseguite  con  materiale  tetanigeno  prove- 
niente dal  pus  di  infermi  di  tetano,  e  che  il  Dr.  Panetti,  con  accurati  ani- 
fizii  di  coltura,  era  riuscito  a  ridurre  ad  una  coltura  mista  di  due  germi  anae- 
robi; l'uno  dei  quali  pare  sia  da  identificarsi  col  bacilio  setoliforme  di  Ni- 
colaier  descritto  già  da  parecchi  autori,  1* altro,  un  saprofita,  corrisponde 
rebbe  al  Closlridium  foelidum  descritto  da  Liborius.  Di  quest'ultimo  TA.  potè 
ottenere  la  coltura  pura,  ma  essa  era  priva  di  effetti,  patogeni  ;  del  primo 
non  riuscì  ad  averla,  incontrando  in  ciò  la  medesima  sorte  di  tutti  i  lavo- 
ratori precedenti. 

Oggidì  codesto  insuccesso  "non  ha  più  ragione  di  essere.  È  noto  che,  quasi 
contemporaneamente  alle  ricerche  del  Panetti,  da  altri  si  lavorava  con  più 
fortuna  intorno  all'isolamento  del  bacillo  del  tetano;  in  Italia,  Belfanti  e  Pe- 
scarolo  da  una  parte.  Tizzoni  e  Cattani  dall'altra  comunicavano  di  aver  ot- 
tenuto la  coltura  pura  di  detto  bacillo;  e  nel  Laboratorio  di  Koch  a  Berlino 
si  raggiungeva  il  medesimo  intento  dal  Kitasato,  con  una  grande  semplicità 
di  mezzi.  A  questa  importante  conquista  scientifica,  consacreremo  una  rivi- 
sta prossimamente.  Ciò  non  toglie,  intanto,  che  il  tipo  ben  definito  di  col- 
tura doppia  del  Panetti  rappresenti  un  notevole  progresso  sulle  colture  miste 
adofìerate  prima  di  lui^  come  pure  sta  il  fatto,  che,  in  massima  parte  ,  gli 
studii  compiuti  dal  Sormani  e  dal  suo  assistente  .sul  tetano,  in  base  ai  sud- 
detto tipo  di  coltura,  conservano  il  loro  valore  qualunque  sia  il  materiale  te- 
tanigeno che  si  voglia  considerare.  In  natura,  d'altronde,  non  esistono  col- 
ture pure  di  tetano,  e  nelle  infezioni  per  questo  virus  è  noto  che  il  pus 
fino  all'ultimo  momento,  un  miscuglio  di  microrganismi  svariati.  Di  talché 
presenta  sì  comprende  che  l'adoperare  colture  miste,  in  ricerche  riguardanti 
la  maniera  di  propagazione  e  di  infezione  del  tetano ,  vuoi  dire  avvici- 
narsi di  più  alle  condizioni  naturali ,  che  non  quando  si  adoperi  una  col- 
tura pura. 
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Cosi,  da  questo  punto  di  vista,  non  perdono  vigfore  le  ricerche  del  Sorniani 
sull'inalazione  di  virus  tetanigeno,  dalle  quali  fu  sperimentalmente  provato 
come  le  vie  respiratorie  dell'organismo  godono  di  una  decisa  immunità  verso 
tale  viras ,  tuttoché  la  spiegazione  data  dali'A.  a  questo  fatto  possa  parere 
degna  di  riserve  (V.  rivista  m  questo  giornale,  fase.  IV.  1890). 

Similmente,  acquistano  diritto  di  cittadinanza  nella  scienza  le  ricerche  ri- 
guardanti rinfluenza  dei  succhi  digerenti  sul  virus  tetanigeno.  Questo  virus 
introdotto  per  via  gastrica,  anche  in  quantità  notevole  ed  in  animali  suscet- 
tibilissimi ai  infezione,  non  eserciterebbe  influenza  patogena.  Intanto,  contem- 
poraneamente al  Nocard,  ma  indipendentemente  da  lui,  TA.  ha  constatato  che 
il  nrus  tetanigeno  ingerito  non  è  distrutto  dal  succo  gastrico  né  dai  succhi 
intestinali,  perocché  le  feci  di  animali,  che  ingoiarono  tale  virus,  sono  esse 
pure  tetani  gene — Sicché  da  questi  esperimenti  é  agevole  comprendere  come 
un  mezzo  importante  di  disseminazione  del  virus  tetanigeno  sieno  le  feci 
degli  animaJi,  i  quali  spesso  possono  ingoiare  col  cibo  i  germi  del  tetano; 
e  come  più  specialmente  pericolosi  sieno  certi  materiali  che  con  le  dette  feci 
vengono  inquinati  (terra  delle  strade  dei  campi  concinnati,  delle  stalle,  ecc.) 
Dalle  esperienze  dell'A.,  inoltre,  resta  escluso  il  passaggio  del  virus  tetani- 
geno nel  latte ,  sia  in  animali  che  ingoiarono  grandi  Quantità  di  virus,  sia 
in  altri  ch^  furono  resi  realmente  tetanici  col  mezzo  dell'inoculazione  sot- 
tocutanea. Bisogna  ancora  notare  che  i  primi ,  anche  dopo  ingestione  di 
forti  dosi  di  wrus,  non  acquistavano  immunità  ;  non  é  detto  ,  però ,  se  la 
preesistenza  di  lesioni  gastro- intestinali  o  la  contemporanea  ingestione  di  so- 
stanze capaci  di  dilacerare  la  mucosa  (frammenti  di  legno,  aculei,  ecc.)  po- 
tesse rendere  gli  animali  suscettibili  anche  per  questa  via,  come  é  noto  dalle 
ricerche  di  Pasteur  che  ciò  possa  veriGcarsi  per  il  carbonchio  intestinale. 
Ma  sarebbe  possibile  l'immunità  in  altra  guisa? 

Qui  il  Panetti,  coi  suoi  tentativi  di  conferire  ai  cani  l'immunità  verso  il 
virus  tetanico,  ci  conduce  in  un  campo  pure  interessante,  ma  non  altrettanto 
sicuro,  poiché  non  possono  i  risultati  ottenuti  sottrarsi  interamente  all'in- 
fluenza del  genere  di  coltura  adoperata.  L'A.  riferisce  che  raramente  ha  po- 
tuto produrre  nei  cani  il  tetano  classico,  generale;  molto  spesso  invece  ha 
prodotto  un  tetano  locale,  cioè  limitato  all'arto  in  cui  s'era  fatta  l'inocula- 
zione del  virus,  e  per  ciò  occorreva  inoculare  non  meno  di  1  ce.  di  coltura. 
Il  fenomeno  più  notevole  di  questa  forma  locale  di  tetano,  che  si  manifesta 
dopo  2-3  giorni  e  dura  al(|uanti  giorni,  é  la  forzata  estensione  e  rigidità  del- 
l'arto inoculato.  I  cani  finiscono  ordinariamente  per  guarire,  ed  allora  essi 
possono  sopportare  impunemente  iniezioni  di  quantità  molto  più  forte  di  ma- 
teriale tetanigeno.  L'A.  dimostra  che  codesta  immunità  non  é  solo  locale,  ma 
si  diffonde  ad  altre  parti  del  corpo:  ecco  dunque^un  altro  interessante  esempio 
•di  immunità  in  seguito  a  lesione  locale,  da  aggiungersi  alle  belle  ricerche  di 
Cbarrìn  sulla  malattia  piocianica,  ed  alle  osservazioni  di  Bitter  sul  vaccino 
carbonchioso. — Ma,  dicevo,  non  si  può  prescindere  in  questi  tentativi  dell'A. 
dal  tipo  di  coltura  adoperala.  Difatti,  in  questione  d'immunità,  non  è  indif- 
ferente inoculare  un  batterio  isolato,  oppure  in  compagnia  di  uno,  o  di  un 
altro  batterio  simbiotico.  Resta  ora  aperto  l'adito  a  parecchie  domande:  Della 
immonità  prodotta  con  la  coltura  doppia  del  Panetti,  quanta  parte  spetta  al 
l>acillo  di  Nicolaier,  e  quanta  al  Glostridium  foetidum?  quanta  ne  spetta  al- 
I*azione  promiscua  dei  prodotti  di  coltura  di  entrambe?  Ed  avverrebbe  la 
stessa  cosa  se  il  bacillo  di  Nicolaier  si  trovasse  in  compagnia,  non  del  clo- 
stridium,  ma  di  altri  saprofiU,  oppure  se  il  medesimo  fosse  inoculato  in  col- 
tura para? — 

pi  tutta  l'opera  sperimentale  del  Prof.  Sormani  intorno  al  tetano,  la  parte 
più  interessante  e  di  più  immediata  influenza  nella  pratica ,  é  certo  quello 
Gbe  riguarda  la  profilassi  di  tale  malattia. 

Finora  non  si  conosceva  nessun  trattamento  sicuro  per  la  disinfezione  delle 
ferite  con  sospetto  di  infezione  tetanica,  e  da  autorevoli  chirurgi  lamenta- 
tasi rinsufficienzd  in  questo  caso  della  medicatura  alla  Lister.  Il  sublimato 
stesso,  nella  soluzione  ordinaria  dell'liiOOO,  non  avrebbe  dato  buoni  effetti; 
con  una  dose  maggiore,  cioè  in  soluzione  acida  del  5  e  del  10  per  mille. 
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si  sarebbe  avuto  qualche  successo  in  veterinaria  (Guelpa),  ma  è  chiaro  che 
allora  il  pericolo  di  un  avvelenamento  è  tale  da  non  potersi  generalizzare 
nua  simile  pratica. 

L'A.  è  partito  dal  sano  criterio,  che  ora  prevale  nel  campo  deirantisepsi, 
che  l'azione  dell'antisettico  è  relativa  al  germe  su  cui  esso  opera,  e  che 
Quindi  ciascun  germe  possa  e  debba  avere  il  suo  o  i  suoi  agenti  speciali  di 
aistruzione;  dove  Pacido  fenico  e  il  sublimato  restano  inerti,  la  vittoria  po- 
trebbe esser  riportata  da  un'altra  sostanza.  Per  conseguenza,  furono  dali'A. 
sottoposte  a  saggio  sul  virus  tetanico  parecchie  sostanze  di  vantata  riputa- 
zione antisettica,  tra  le  quali  citerò  solamente  la  soluzione  acida  di  subli- 
mato airi  e  al  2  per  mille,  l'acido  fenico  al  5  e  al  10  per  100,  l'acido  clo- 
ridrico e  l^acido  solforico  al  10  per  100,  l'acido  borico  al  4  p.  cento,  il  sol- 
fofenato  di  zinco  al  10  per  100,  la  creolina  al  5  per  100,  il  jodoformio  e  il 
iodólo  in  polvere  o  in  soluzione  alcoolica  1:10,  il  cloroformio,  la  canfora , 
l'idrato  di  cloralio  ,  il  cloralio  canforato*  11  procedimento  sperimentale  fu 
quello  già  noto  di  adoperare  dei  fili  di  seta,  impregnati  con  la  coltura  di  te- 
tano e  immersi  nell'àntìeetticot  indi  cavati  fuori  dopo  1  ora  e  dopo  24  e  sol* 
toposti  a  cultura  o  ad  innesto  negli  ammali. 

Dalle  ricerche  dell'A.  risulta  che  il  virat  tetanico  resiste  all'azione  dei  co- 
muni disinfettanti,  come  l'acido  fenico,  il  sublimato  all'I:  100,  ed  anche  gli 
acidi  forti.  Il  sublimato  spiegò  un'  azione  disinfettante  solo  nella  soluzione 
acida  del  'i  per  mille  e  dopo  contatto  prolungato  per  24  ore. «Attivo  neutra- 
lizzante si  dimostrò  il  cloralio  canforato  ;  e  in  generale  i  farmaci  comune* 
mente  riconosciuti  utili  nella  cura  generale  del  tetano,  come  il  cloralio  idrato 
ed  il  cloroformio,  si  comportarono  da  atlenitanii  del  virus  tetanigeno.  A  pre- 
ferenza di  tutte  le  su  mentovate  sostanze,  quella  che  risultò  la  più  efficace 
e  sicura  nella  neutralizzazione  di  detto  virus,  fu  il  jodoformio,  sia  in  pol- 
vere, sia  sciolto  0  sospeso  nell'alcool  o  nell'etere;  poco  da  meno  del  jodo- 
formio risultò  il  jodòlo.  Sicché  l'A.  conclude  che  il  jodoformio  è  U  disinlet- 
tante  specifico  del  virus  tetanigeno. 

Ecco  che  da  queste  ricerche  deriva  al  jodoformio  un  posto  molto  onorì- 
fico tra  i  disinfettanti,  dopo  che  in  questi  ultimi  tempi  il  valor  suo  come  an- 
tisettico era  stato  molto  disputato.  Ed  è  confermala  la  ragione  della  sua  azio- 
ne, quale  erasi  sospettata;  cioè,  che  tanto  esso,  quanto  il  jodòlo,  mettano 
sotto  date  condizioni  in  libertà  dell' jodo,  e  che  questo  corpo  allo  siato  na- 
scente possegga  un  grande  potere  antisettico.  Difatti  erasi  osservato  che  ove 
le  condizioni  sono  tali  da  determinare  una  decomposizione  del  jodoformio, 
questo  spiega  allora  la  sua  azione  sterilizzante;  quando  invece  il  jodoformio 
non  è  decomposto,  rimane  inerte.  Per  conseguenza,  inefficace  la  sua  appli- 
cazione sulle  piaghe  superficiali  e  di  fronte  a  batteri  aerobi,  diventa  essa  subito 
efficace  nelle  ferite  profonde  e  in  contatto  con  batteri  anaerobi,  i  guali  nel 
loro  lavorio  di  riduzione  attaccano  il  jodoformio  mettendone  in  libertà  il 
jodo.  11  jodoformio,  dunque,  sarebbe  il  disinfettante  dei  microrganismi  anae- 
robi.  La  prova  più  cospicua  di  ciò  è  la  neutralizzazione'  del  virus  tetanige- 
no, uno  dei  virus  più  squisitamente  anaerobi,  ottenuta  dal  Sormani  appunto 
mediante  il  jodoformio. 

Né  qui  si  arrestano  le  interessanti  ricerche  dell'A.  Era  importante  osser- 
vare se,  in  casi  di  tetano  già  dichiarato ,  la  medicatura  al  jodoformio  della 
ferita  suppurante,  potesse  avere  qualche  influenza  sul  corso  dell'infezione. 
L'A.  ebbe  l'opportunità  di  sperimentare  tale  medicatura  locale  in  due  casi  di 
tetano  nell'uomo;  il  risultato  fu  che  gli  ammalati  morirono  di  tetano  senza 
risentire  l'azione  del  rimedio,  però  la  ferita  suppurante  che  prima  della  me- 
dicatiira  conteneva  virus  tetanigeno  coltivabile  nei  mezzi  di  coltura  e  ìno- 
culabile  con  successo  a^li  animali,  dopo  aveva  perduto  la  virulenza  e  la  pro- 
prietà di  dare  colture  di  tetano.  Sicché ,  se  il  jodoformio  non  vale  ad  arre- 
stare il  tetano  già  dichiarato,  neutralizza  però  sicuramente  la  virulenza 
della  piaga. 

Diverso  è  il  caso,  quando  le  manifestazioni  tetaniche  non  sono  ancora  av- 
venute, e  si  tratta  di  prevenire  la  comparsa  del  tetano;  su  questo  punto  le 
ricerche  sperimentali  dell'A.,  eseguite  su  di  una  serie  di  animali,  conducono 


Riviste  237 

ad  una  perfetta  profilassi  chirurgica  dei  tetano.  Riportiamo  le  conclusioni 
dell'À.  a  questo  proposito: 

—  Nella  medicatura  delle  ferite  o  piaghe  sospette  di  poter  dare  ^infezione 
tetanica,  le  medicature  ali  acido  fenico,  borico,  salicilico,  al  solfofenato  di 
zinco,  alla  crcolina,  alPalcool,  ecc.,  non  hanno  valore  profilattico. 

—  Rimedi  efficaci  nella  profilassi  del  tetano  sono:  la  soluzione  acida  di  su- 
blimato al  2  per  mille,  il  jodoformio  ed  il  jodolo. 

—  Nelle  ferite  complicate  da  corpi  stranieri  (terra,  scheggio  ,  feci,  ecc.)» 
onde  prevenire  insorgenza  del  tetano ,  bisosnerà ,  dopo  la  rimozione  dei 
corpi  stranieri  e  la  lavatura  generosa  con  soluzione  acida  di  sublimato  al  2 
per  mille,  medicare  la  ferita  con  abbondante  jodoformio  o  jodolo. 

L.  Mahfrbdi. 
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Quantunque  le  applicazioni  terapeutiche  dell'ipnotismo  rimontano  a  tempi 
antichissimi,  pure  solamente  oggi  sono  state  soggetto  di  studi  serii  per  modo 
da  separare  ciò  che  è  puramente  impostura  da  ciò  che  legittimamente  .deve 
rimanere  come  risorsa  nelle  mani  d'un  medico  razionale.  Da  Van  Helmonta 
Bfaid,  da  Braid  a  Mesmer,  la  dottrina  della  suggestione,  ora  falsificata,  ora 
esagerata,  ha  richiamata  sempre  l'attenzione  di  dotti,  ed  oggi,  per  opera  di 
molti  cultori  delle  scienze  fisiologiche  e  patologiche,  forma  un  tutto  orga- 
nico, specialmente  per  opera  delta  scuola  di  Nancy  e  della  scuola  della  Sai- 
pélrière.  Dalla  prima  appunto,  come  frutto  di  studi  i  e  di  esperienze,  abbiamo 
il  rendiconto  ohe  ci  sta  sotto  gli  occhi  sul  quale  sono  passati  in  rivista  gli 
effetti  terapeutici  della  suggestione  nelle  varie  malattie.  Le  malattie  in  cui 
pono  stati  messi  in  opera  le  suggestioni  ipnotiche  sono  divise,  secondo  gli  A. 
in  più  gruppi. 

la  un  primo  gruppo  si  trovano  le  malattie  organiche  del  sistema  nervoso. 
In  questa  rubrica  essi  registrano  la  guarigione  d'una  afasia  e  d'una  paresi 
della  mano  destra  che  duravano  da  tre  mesi.  In  4  emiplegici  hanno  ottenuto 
una  notevole  miglioria.  Un  paraplegico  per  sifilide  è  stato  guarito  per  sug- 
fsestìone  d'un  insonnie  concomitante.  Un  caso  di  poliomielite  anteriore,  trat- 
tato con  la  suggestione  ipnotica  per  6  mesi,  è  migliorato:  l'atrofia  della  gamba 
dritta  è  scomparsa,  il  cammino  è  divenuto  più  facile,  e  il  calore  è  ritornato 
naturale. 

Una  ragazza  dì  22  anni  avendo  contratta  una  emiplegia  sinistra  con  con- 
trattura del  ginocchio  e  dell'avambraccio ,  affezione  che  durava  da  2  anni , 
Hi  è  avvantaggiata  notevolmente.  La  contrattura  del  ginocchio  è  scomparsa, 
la  locomozione  divenuta  facile,  libera  e  senza  appoggio.  La  mano  ha  gua- 
dagnato molto  nei  movimenti. 

tn  caso  di  paralisi  spastica  spinale  si  è  mostrato  completamente  refrat- 
tario alla  suggestione  non  avendo  questa  prodotto  che  un  sollievo  del  mo- 
rale dell'infermo  e  l'allontanamento  di  qualche  dolore. 

Nelle  Mieliti  e  nelle  Atassie  locomotrici  essi  dicono  di  avere  ottenuto  dello 
migliorie  notevoli  ma  passagiere.  Di  tre  casi  d'Amaurosi  per  atrofia  del  nervo 
ottico  gii  A.  hanno  a  notare  un  successo  in  una  signora  di  40  anni,  la  quale 
non  potendo  più  uscire  senza  essere  condotta,  dopo  qualche  seduta  di  ipno- 
tismo, ottenne  un  miglioramento  tale  sulla  vista  che  da  IjlOO  fu  portata  a 
'^160  par  l'occhio  dritto,  e  da  1x60  a  2x24  per  l'occhio  sinistro. 
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Iq  un  secondo  gruppo  essi  mettono  le  grandi  nevrosi.  Nel  trattamento 
dell'isteria  e  deli*anezioni  isteriche  essi  sono  stati  poco  felici  e  ricordano  che 
m  siffatte  malattie  poco  si  ottiene  mercè  le  pratictie  ipnotiche.  In  un  caso 
d'isterismo,  malgrado  ripetute  suggestioni,  videro  un  aumento  delle  crisi  e 
un  aggravarsi  dei  sintomi.  Un  altro  caso  d'isterismo  latente  minacciò  di  mo- 
strarsi in  atto  sotto  il  trattamento  suggestivo.  In  un  ultimo  caso,  che  era  per 
guarirsi ,  si  fu  obligati  a  sospendere  ogni  pratica  ipnotica  e  di  inviare  Tarn- 
malato  in  una  casa  di  salute  donde  è  uscito  guarito  dopo  qualche  settimana. 

In  un  terzo  gruppo  si  abbracciano  le  malattie  mentali. 

La  psicoterapia,  secondo  essi,  è  riuscita  di  qualche  vantagio  nelle  forme 
legiere  di  psicosi.  I  disturbi  psichici  legati  a  qualche  nevrosi  sono  emendati 
mercè  le  suggestioni  appropriate  come  le  forme  varie  di  melanconia,  l'ago- 
rafobia, la  claustrofobia  ecc.  ecc. 

I  risultati  ottenuti  nelle  forme  deliranti.e  nelle  forme  impulsive  sono  stali 
vari!  secondo  la  forma  e  l'intensità  della  lesione  psichica.  Le  forme  leg- 
giere, le  psicosi  a  principio  della  loro  evoluzione,  con  causa  determinata  e 
senza  antecedenti  ereditarli,  come  l'impulso  al  suicidio,  la  paura  di  divenire 
pazzo  ecc.  sono  guarita  mercè  la  suggestione.  Anche  un  miglioramento  de- 
cisivo si  è  ottenuto  in  un  caso  di  psicosi  antichissima  e  con  antecedenti  ere« 
ditarii. 

Le  applicazioni  suggestive  in  folli  per  sostanze  tossiche  sono  state  troppo 
ristrette,  e  non  concludono  nulla. 

In  un  caso  di  Cloralismo  si  è  ottenuto  la  guarigione  mercè  la  sola  psico- 
terapia. In  un  quarto  e  quinto  gruppo  si  comprendono  le  affezioni  nevropa* 
tiche  e  le  nevralgie. 

Le  affezioni  nevropatiche ,  le  nevralgie  e  i  dolori  sono  stati  meglio  cu- 
rati secondo  le  pratiche  ipnotiche ,  e  gli  autori  dicono  che  sono  le  malattie 
in  cui  si  sono  ottenuti  belli  risultati. 

Infatti  essi  asseriscono,  che  nella  maggiorità  di  casi  di  nevrastenia  e  di 
nervosismo  la  terapia  psichica  è  la  sola  che  merita  di  essere  messa  in  opera, 
essendo  la  suggestione  le  nervin  per  eccellenza  e  da  rimpiazzare  ogni  altro 
rimedio  farmaceutico  come  quello  che  può  essere  usalo  indefinUamente  e  senza 
conseguenza  coadiuvato  però  da  una  saggia  dietetica  e  da  un  clima  adatto- 
5  gli  autori  affermano,  che  la  psicoterapia  produce  delle  guarigioni  solide 
dove  i  medicamenti  farmaceutici  danno  effetti  paliativi  soltanto.  Per  questo 
essi  proscrivono  i  sonniferi,  anzi  li  credono  dannosi,  e  danno  tutta  l'impor- 
tanza alla  suggestione  come  quella  che  ristabilisce  V  attitudine  normale  al 
sonno  e  ridispone  l'ammalato  a  dormire  senza  ostacolo. 

Riconoscono  inoltre  la  superiorità  della  psicoterapia  su  i  medicamenti  an- 
che per  i  risultati  ottenuti  per  essa  nel  trattamento  dell'Asma. 

Gli  effetti  ottenuti  sono:— guarigione  completa  e  permanente  nelle  forme 
di  Asma  nervoso  ;  miglioramenti  considerevoli  nell'  Asma  sintomatico.  In 
nove  casi  d'incontenenza  d'urina  si  sono  ottenute  4  guarigioni,  2  migliora 
menti  decisivi,  un  miglioramento  legiero,  una  perdita  e  un  risultato  dubbioso. 

I  casi  d'onanismo  si  prestano  molto  bene  per  le  suggestioni  ipnotiche.  L'in- 
fluenza morale  in  questi  casi  è  evidente.  In  un  caso  simile  è  bastata  una 
sola  seduta  di  suggestione  per  guarire  un  tal  malato.  La  cefalgia  abituale 
ha  dato  agli  autori  un  grande  contingente  di  malati  dei  quali  su  25  si  sono 
ottenuto  8  guarigioni,  8  miglioramenti  e  2  perdite  e  7  miglioramenti  dubbiosi. 

Di  4  casi  di  migrania,  2  hanno  abbandonato  il  trattamento  ipnotico  dopo 
una  0  due  sedute,  uno  è  migliorato  leggermente,  e  l'ultimo  ha  ottenuto  un 
successo  brillante. 

Per  la  soppressione  di  dolori,  la  suggestione  è  sopratutto  efficace  allo  stato 
di  sonno  profondo. 

In  un  sesto,  settimo»  ottavo,  nono  e  decimo  gruppo  si  comprendono  \e 
malattie  di  diversi  apparecchi  o  sistenii  tranne  il  nervoso. 

Gli  autori  su  questo  riguardo  hanno  avuto  pochissimi  casi. 

I  risultati  ottenuti  nelle  affezioni  reumatiche  sono  stati  favorevoli.  Nleno 
fortunati,  si  è  stato  in  li  casi  di  sordità  legata  a  disturbi  organici  dell'orec- 
chio, perchè  si  sono  avuti  tre  miglioramenti  sopra  otto  casi  di  perdita. 
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Di  6  casi  di  infermi  per  disturbi  nella  mestruazione,  mercè  la  suggestio- 
ne, si  sono  ottenute  5  guarigioni. 

UH  autori  asseciscono  ancora  che  la  secrezione  renalo  può  essere  attivata 
mercè  la  suggestione.  In  2  casi  di  malattia  di  Bright  si  è  ottenuta  in  tal  modo 
la  scomparsa  di  danni  minacciantì  la  vita. 

OSSBRVAZIOVI. 

Abbiamo  creduto  di  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori  riportando  integralmente 
il  rendiconto  surreferito;  ma  è  buono  di  fare  osservare  come,  se  da  una  parte 
è  molto  razionale  lo  sperimentare  la  suggestione  ipnotica  qual  mezzo  tera- 
peutico,  cosa  del  resto  risaputa  fin  da'  tempi  pili  rimoti,  non  ò  da  scono- 
scere la  necessità  di  non  andare  molto  oltre  i  termini  possibili,  per  non  ca- 
nere  nel  ridicolo  e  proprio  neirosagerazione  in  cui  trascese  il  Mesmer.  Che 
l'ipnotismo  debba  sperimentarsi  nelle  malattie  a  fondo  dinamico  e  in  quelle 
che  hanno  che  fare  col  sistema  nervoso  è  giusto;  ma  sperimontarlo  in  tutte 
le  malattie  e  ritenerlo  come  nna  panacea  generale  è  cosa  da  far  ridere  la 
gente  seria  e  colta. 

Ora  la  scuola  di  Nancy  (Bernheim,  Beaunis,  Liebeault)  ritenendo  l'ipno- 
tismo non  una  nevrosi  ipnotica  come  è  ritenuto  dalla  scuola  di  Gharcot,  ma 
un  fenomeno  fisiologico  particolare  (Beaunis),  è  per  essa  un  fatto  naturale 
sperimentarlo  in  tutte  le  malattie  anche  non  nervose. 

Noi  con  le  suggestioni  portiamo  delle  modificazioni  nelle  funzioni  orga- 
niche ma  in  quanto  sono  in  relazione  col  sistema  nervoso;  da  cui  non  pos- 
sono essere  separate.  Ora  gli  Autori  registrano  degli  ottimi  risultati.  (}9 
Gruppo)  nelle  malattie  organiche  (Mieliti,  Atase:ie  ecc.  ecc.)  del  sistema  ner- 
voso mentre  registrano  degli  insucessi  nelle  malattie  nevrotiche  (isterismo 
nervosismo).  Questo,  secondo  le  nostre  vedute,  è  poco  giusto  quando  la  scuola 
della  Salpetriòre  è  in  questo  campo  appunto  che  ha  riportato  lo  vittorie  mag- 
f^iori.  I  Gruppi  (dal  VI  al  X)  che  abbracciano  lo  malattie  di  diversi  apparec- 
chi 0  sistemi  tranne  il  nervoso  sono  da  considerarsi  con  molta  parsimonia 
di  credulità. 

Resta  quindi  stabilito,  che  la  suggestione  ipnotica  è  forse  una  gran  risorsa 
nelle  mani  di  un  medico  razionale,  ma  per  essere  presa  in  considerazione 
seria  da  tutti  non  deve  entrare  nel  regno  deirimpostura  e  del  ridicolo. 

GIOVANNI  ANTONELLI.  Istituzione  di  ▲natomla  toposrraflca.  1890. 

I  medici  del  Mezzogiorno,  che,  da  oltre  veni'anni,  numerosissimi,  ascol- 
tano le  lezioni  del  prof.  Aotonelli,  troveranno  in  questo  libro  appagato  un 
loro  antico  desiderio  quello:  di  avere  la  riproduzione  stampata  delle  lezioni 
d4  dottò  e  simpatico  maestro.  I  pre^i  del  libro,  quelli  delle  lezioni:  il  det- 
tato ne  è  facile  ed  elegante  ;  le  aride  particolarità  delle  descrizioni  anato- 
miche sono  intimamente  collegate  al  loro  significato  fisiologico  ed  ombrio- 
genetico  ed  al  loro  valore  pratico,  risuittindone  un  tutto  unico,  che,  cosa 
non  ordinaria  per  un  libro  di  Istituzioni  anatomiche,  si  legge  col  massimo 
interesse  e  senza  alcuna  difficoilà. 

Merito  speciale  di  questo  libro,  che  non  si  riscontra  nelle  comuni  opere 
di  Anatomia  topografica,  è  il  dare  la  giusta  importanza  e  richiamare  Tatten- 
zione  non  solo  a  quelle  note  anatomiche,  che  hanno  la  loro  applicazione 
nell'esercìzio  chirurgico,  ma  anche  ed  in  ispecial  modo  a  quelle  che  pos- 
sono servire  nell'esercizio  medico.  In  tal  maniera,  il  libro  riesce  utilissimo 
così  ai  medici  come  ai  chirurgi  pratici. 

E  già  uscita  alle  stampe  la  parte  prima  del  2^  volume  (Petto),  alla  quale 
seguirà  il  resto  dell'opera  alla  cui  pubblicazione  il  prof.  Antonelli  attende 
alacremente. 
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MARINO  TURCHI 

Gol  più  vivo  dolore  annunziamo  la  morte  del  Professore  Marino  Turchi, 
decano  della  nostra  Università  ed  uno  dì  quella  schiera  gloriosa  che  va  pur 
troppo  scomparendo  e  che  con  la  forza  del  carattere,  con  l'ingegno  e  coi 
patriottismo  preparò  il  nostro  risorgimento  nazionale. 

Egli  nacque  in  Abruzzi  nel  comune  di  Gessopalena  il  31  Maggio  1808. 
Sin  dalla  più  tenera  età  mostrò  la  gentilezza  dell'animo  ed  il  grande  amore 
allo  studio.  Appena  ventenne,  non  potendo  più  vivere  in  una  sfera  ri- 
stretta si  recò  m  Napoli  nel  1829  a  compiere  i  suoi  studii:  da  quest'epoca 
incominciò  per  lui  la  febbrile  attività  che  doveva  condurlo  così  in  alto  nella 
pubblica  estimazione  e  che  dovea  fargli  raggiungere  l'insigne  posizione  che 
in  seguito  ha  occupato.  Si  distinse  presto  fra  i  suoi  compagni,  per  la  sua 
vasta  cultura  nelle  lettere  e  nelle  scienze  naturali  e  mediche  e  fu  chiamato 
dalla  Gducia  del  suo  illustre  maestro  Luigi  Sementini  a  coadiuvarlo  nell'in- 
segnamento, ed  in  questo  nobile  arringo  egli  destò  Tammirazione  di  tutti. 
Pubblicò  in  queirepoca  importanti  monograQe  nelle  quali  oltre  alla  eletta 
forma  letteraria  ebbe  campo  di  mostrare  le  nobili  tendenze  dell'animo  suo 
verso  i  grandi  ideali,  di  chi  oppresso,  dal  dispotismo,  aspira  ardentemente 
alla  libertà  ed  alla  indipendenza  della  sua  patria. 

Nel  1848  ebbe  Taltissimo  onore  di  essere  eletto  rappresentante  nel  parla- 
mento Napoletano,  e  nel  15  Maggio,  di  funesta  memoria,  egli  insieme  a  Sil- 
vio Spaventa,  sGdando  le  orde  borboniche,  fu  firmatario  della  famosa  protesta. 

Perseguitato  sotto  la  reazione  sopportò  con  grand' animo  la  nequizia 
dei  tempi,  e,  proseguendo  negli  studi  prediletti,  ebbe  fama  di  medico  valen- 
tissimo, perchè  riconobbe  gli  errori  dei  sistemi  e  si  atteneva  principalmente 
all'igiene  nella  cura  delle  malattie.  Egli  fu  il  primo  a  proclamare  e  dimo- 
strare in  Napoli  da  una  cattedra  l'importanza  suprema  aell'igìene. 

Nel  1860  fu  scelto  tra  i  30  decurioni  di  Napoli  e  fu  incaricato  di  presentare 
gli  omaggi  di  questa  Città  ai  gran  Re  Vittorio  Emmanuele  in  Grottammare, 
quando  questi  si  accingeva  a  passare  i  confini  dell'antico  reame  liberato. 

Nel  1861  come  assessore  presentò  al  Consiglio  Municipale  l'importanti  ss  imo 
lavoro  sulVigUne  della  Città  di  Napoli,  Nel  1863  pubblicò  la  memoria  suUé 
acque  e  sulle  Cloache  di  Napoli,  in  cui  espose  concetti,  i  quali  in  gran  parte 
sono  stati  realizzati.  Fondò  l'associazione  filantropica  che  dette  abitazioni  sane 
ed  economiche  agli  operai  ed  indigenti,  e  fu  tenuto  in  gran  conto  dal  gran 
He,  il  quale  spesso  richiedeva  il  suo  consiglio  nel  costante  pensiero  di  voler 
rigenerata  quest'illustre  Città.  Membro  di  innumerevoli  associazioni  scienti* 
fiche  Italiane  ed  estere,  fu  insignito  di  molte  onorificenze  da  lui  mai  ambite. 

Il  3  Marzo  (][uesta  veneranda  figura,  circondata  dalla  sua  famiglia  diletta 
serenamente  si  spense. 

Al  suo  diletto  figlio  che  ne  ereditò  le  virtù  sia  di  conforto  il  compianto 
universale  e  la  certezza  che  la  memoria  del  suo  amatissimo  padre  come  cit- 
tadino, come  scienziato  e  come  filantropo  non  verrà  dimenticata  dalla  no- 
vella generazione. 


Dott.  B.  TWELU -^  Redattore. 


Filippo  OLBAti — (jsr»nte 
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CARCINOMA  CONNETTIVALE  DEL  RENE  CONSECUTIVO 

A  l'IELO-NEFRlTE  CRONICA  PURULENTA 

CARCINOMATOSI  GENERALE 

pel  Dott.  PASQUALE  FBBH.ARO 

Professore  ili  Anatomia  Palologica  nella  It.  UnìverEità  di  Messina. 


11  carcinoma  del  rene  noo  è  una  malattia  rara,  ma  alcune  im- 
portanti particolarità  anatomiche  ed  istologiche,  il  lungo  decorso 
la  difflcoltà  della  diagnosi,  ed  il  probabile  rapporto  della  neoplasia 
fon  un  processo  inflammativo  cronico  precedente  del  rene  amma- 
lato, mi  inducono  a  pubblicare  la  presente  osservazione. 

Solamente  dopo  la  conoscenza  di  singoli  casi  si  possono  trarre 
delle  deduzioni  applicabili  ad  una  dottrina  generale. 

La  storta  clinica  che  qui  riferisco,  mi  è  stata  generalmente  fa- 
vorita dal  collega  Prof.  Trombetta,  Direttore  della  Clinica  Chirur- 
ijìca,  ove  l'inferma  era  stata  accolta  per  essere  curata,  e  poi  vi  è 
morti. 

Storia  Clinica. 

Dfjmenica  Granai  fu  Giuseppe,  donna  di  casa,  di  anni  45,  da  Ba- 
sico, villaggio  di  Messina,  maritata  con  sei  Agli.  Il  padre  le  mori 
in  seguito  ad  una  malattìa  che  non  sa  precisare;  la  madre  per  car- 
rinoma  uterino.  Do'  quattro  fratelli,  che  l' inferma  ebbe,  uno  è^  morto 
i-'lovanetto  per  un  tumore  alla  gamba  destra,  gli  altri  godono  per- 
letta  salate.  In  linea  discendente  nulla  di  notevole. 

A  quanto  assicura  l' inferma,  la  sua  malattia  rimonta  sino  al  tre- 

ilices^imo  anno  di  sua  età,  ed  ebbe  priocipio  con  forti  dolori  al  rene 

-inistro  cha  si  irradiavano  lungo  il  decorso  dell'uretere  e  la  tra- 

vj^rliarooo  per  circa  sedici  giorni,  e  che  poi  cedettero  al  sangui- 

^unio,  a'  bagni  caldi  e  ad  una  dieta  rigorosa. 

Maritata  all'età  di  anni  18,  godette  perfetta  salute  sino  al  suo 

.';:!iivetiiriio  anno  in  cui  ricomparirono  pli  antichi  dolori  con  tale 

;ri;rn<iiià,  da  non  cedere  alle  molteplici  e  svariate  cure  mediche  a 

n.  r  inferma  kì  sottomise.  Ricoida  che  in  questo  periodo  le  sue 

'    i-  «rano  milito  puzzolenti  e  hisciavati"  in  fondo  al  vase  in  cui 

I  '  «messe,  un  abbondante  sediiientn  di  colore  bianco-giallìccio 

.ronella  rossa.  Durò  in  tale  staio  }.l[-  circa  cinque  o  sei  masi, 

i  qtiali  si  ifuarì  e  poi  ebbe  quatlio  ìigli. 
I  ;.!-.>  un  periodo  di  circa  dieci  anni,  in  cui  l'inferma  non  fu 
Ci.    '.!iiva;:huta  da  dolore  alla  reyioiit;  innale  sinistra,  si  ripresen- 
!rtno  Xi7.  19 
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tarono  le  antiche  sofferenze,  ma  questa  volta  non  erano  cosi  in- 
tense e  continue  come  per  lo  passato,  dacché  manifestavansi  ogni 
due  0  tre  mesi  con  dolori  lancinanti  alla  regione  renale  sinistra, 
dolori  accompagnati  da  febbre  alta.  La  febbre  ed  i  dolori  cedevano 
dopo  pochi  {t^ni  con  la  emissione  nell*  urina  di  quel  tale  sedimento 
bianco-gialliccio  e  della  arenella  già  emessi  precedentemente.  In 
questo  stato  durò  stazionaria  fino  all' agosto,  passato,  nel  qual  tempo 
i  dolori  da  intermittenti  si  fecero  continui,  e  la  febbre  non  desi- 
stette mai  dal  travagliarla,  sebene  si  mantenesse  per  lo  più  bassa. 
In  questo  stato  il  27  novembre  1888  viene  ricevuta  nella  Clinica 
Chirurgica. 

Ossef^azfone  fisfca. -- Donn^  di  sviluppo  scheletrico  regolare, 
colorito  della  pelle  piuttosto  bruno,  pannicolo  adiposo  poco  svilup- 
pato, mucose  visibili  colorate  normalmente,  organi  de' sensi  e  fa- 
coltà intellettive,  integre. 

Esaminato  l*  addome  si  trovano  tutti  gli  organi  in  stato  normale 
meno  il  rene  sinistro  eh*  è  ingrandito  in  tutt*  i  suoi  diametri,  e  for- 
ma un  tumore  che  si  può  palpare  approfondando  le  mani  nella  cor- 
rispondente parete  laterale  dell'addome*  Le  urine  sono  torbide,  la- 
sciano molto  deposito  ed  esaminate  vi  si  nota  di  anormale  solamente 
una  gran  quantità  di  globuli  di  pus,  ed  una  corrispondente  quan- 
tità di  albumina. 

Dal  27  novembre  1888,  fino  al  giorno  8  febbraio  1889,  la  quan- 
tità del  deposito  nell*  urina  è  stata  sempre  molto  variabile»  alcuni 
giorni  era  abbondante  ed  altri  scarsa.  Ugualmente  la  temperatui^ 
oscillava  molto  irregolarmente  tra  37^  e  38°  nelle  ore  del  mattino 
e  37,5  e  30,9  nelle  ore  della  sera. 

Il  giorno  8  febbraio  si  è  proceduto  alla  nefrotomia,  eseguendo  un 
taglio  longitudinale  verso  il  margine  esterno  del  muscolo  quadrato 
de*  lombi,  ed  è  venuto  fuori  circa  un  mezzo  litro  di  pus.  Dopo  la 
operazione  l' inferma  era  molto  prostrata  di  forze,  ha  avuto  vomito 
ma  ne*giorni  seguenti  si  è  alquanto  migliorata.  La  temperatura  non 
ha  superato  i  37,5  nelle  ore  del  mattino,  ed  i  38,8  nelle  ore  della 
sera.  Verso  gli  ultimi  giorni  si  sono  notati  segni  evidenti  di  ver- 
samento pleurico  a  sinistra,  e  cosi  r  inferma  indebolendosi  sempre 
più,  moriva  il  14  marzo  1889. 

Reperto  Anatomico. 

L*  autopsia  si  fa  circa  20  ore  dopo  la  morte. 

Note  esterne.  —  Cadavere  di  donna.  Formazione  scheletrica  re- 
golare, nutrizione  molto  scaduta,  leggiero  edema  al  piede  destro, 
rigidità  cadaverica  conservata  tanto  agli  arti  superiori  che  agli  in- 
feriori. 

Nella  regione  lombare  sinistra,  in  corrispondenza  del  margine 
esterno  del  muscolo  quadrato  dei  lombi,  si  vede  una  soluzione  di 
continuo  della  lunghezza  di  circa  12  cm.  diretta  dell'alto  in  basso 
con  bordi  in  parte  necrotici  ed  in  parte  suppuranti,  la  quale  pe- 
netra profondamente  nella  regione  renale.  Inoltre  si  vede  ancora 
che  in  corrispondenza  delle  apofìsi  spinose  delle  ultime  vertebre 
dorsali,  la  epidermide  è  necrosata  ed  escoriata  per  piccola  esten- 
sione. 
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Cranio.  —  Nulla  di  anormale  a*  comuni  tegumenti  alla  callotta 
ossea  ed  alla  faccia  esterna  della  dura  madre  Nei  seno  longitudi- 
nale superiore  vi  è  poco  sangue  coagulato,  e  vi  si  vede  ancora  in 
corrispondenza  della  regione  parietale  destra  una  piccola  massa  neo- 
plastica, grigio-biancastra  dura  e  resistente  con  superficie  ineguale 
la  quale  è  fatta  di  granulazioni  pacchioniche,  che  si  propagano  fin 
dentro  del  seno.  Per  altro,  questa  e  le  altre  meningi  sono  normali. 
Alla  sezione  della  massa  encefalica  si  vede  solo  profonda  anemia 
ed  edema. 

Torace.  —  Neil'  aprire  il  torace,  dalla  cavità  pleurica  sinistra  esce 
no  abbondante  quantità  di  liquido  sieroso-ematico,  alquanto  torr' 
bido,  nel  quale  vi  sono  in  sospensione  pochi  fiocchi  fibrinosi,  e  poi 
si  vede  ancora  che  tale  liquido  riempie  gran  parte  della  cavità  pleu- 
rica di  questo  lato.  La  pleura  sinistra,  parietale,  diaframmatica, 
inediastinica  e  viscerale,  è  tutta  trasformata  in  una  massa  neopla- 
stica compatta,  fatta  di  tanti  piccoli  noduli  grigio-giallastri  duri  e 
resistenti  che  confluiscono  fra  di  loro.  La  pleura  del  lato  destro  è 
normale. 

x\el  pericardio,  di  cui  la  superficie  inlerna  è  liscia,  lucida  e  le- 
vigata, vi  è  abbondante  liquido  sieroso  limpido,  trasparente  e  di 
colore  giallo-cedrino. 

li  polmone  sinistro,  in  gran  parte  compresso  ed  atelettasico,  al 
taglio  si  mostra  anemico  ed  edematoso,  e  fa  vedere  ancora  che  pa- 
recchi rami  dell'arteria  polmonale  sono  occlusi  da  trombi.  Il  pol- 
mone destro  è  generalmente  permeabile  ali*  aria,  meno  al  margine 
posteriore  del  lobo  inferiore,  ove  esiste  un  infarto  emorragico  re- 
cente della  grandezza  di  una  mela.  Al  taglio  si  conferma  questo 
reperto  e  si  vede  ancora,  che  anche  in  questo  polmone  parecchi 
rami  dell'arteria  polmonale  sono  occlusi  da  trombi,  alcuni  de'quali 
si  possono  seguire  con  una  minuta  dissezione  fin  dentro  all'infarto 
emorragico  suddetto.  Questi  trombi  si  veggono  ancora  ne' rami  gros- 
si dell'  arteria  polmonale,  ma  non  si  propagano  fino  ai  tronco,  e 
neppure  fino  alle  sue  diramazioni  principali.  Laringe  trachea  e  gran- 
di bronchi  con  intenso  catarro  cronico  purulento. 

Il  cuore  è  flacddo,  le  sue  carni  sono  scolorate,  ma  1*  endocardio 
le  sue  valvole,  l'aorta  e  l'arteria  polmonale  sono  normali.  Però 
nella  cavità  del  ventricolo  destro,  in  mezzo  a' comuni  coaguli  fi- 
brinosi, 86  ne  vede  uno  grigiastro  della  grandezza  poco  meno  di 
una  ciriegia,  a  superfìcie  ineguale,  compatto  e  duro,  il  quale  con 
un  corto  peduncolo  aderisce  fermamente  alla  parete  ventricolare  in 
modo  da  non  poterlo  distaccare  senza  lacerarlo.  Questo  presenta  i 
caratteri  più  di  un  trombo  che  di  un  coagulo. 

Molte  glandole  del  mediastino  anteriore  e  posteriore  sono  ingran- 
dite e  trasformate  in  masse  neoplastiche  grigiastre,  molto  dure.  Il 
dotto  toracico  di  sinistra,  in  vicinanza  del  suo  sbocco  nella  vena 
succlavia  sinistra,  è  trombosato  da  masse  neoplastiche,  e  trasfor- 
mato in  un  cordone  compatto,  duro  e  resistenie  di  colore  grigio- 
giaHastro  della  grandezza  di  una  grossa  penna  di  oca. 

Addome.  —  Aperto  l' addome  si  vede  innanzi  tutto  che  il  fegato 
è  ingrandito,  sporge  per  circa  quattro  dita  trasverse  sotto  l'arco 
costale,  e  che  il  suo  parenchima  è  disseminato  di  tanti  noduli  gri- 
gio-giàllastri  che  fanno  poca  prominenza  sulla  superficie.  Si  vede 
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ancora  che  lo  stomaco  è  spostato  in  basso  ed  a  sinistra,  e  che  il 
colon  trasverso  arriva  fino  alla  regione  ipogastrica.  Svolgendo  il 
pacchetto  intestinale  si  nota  che  ii  peritoneo  é  disseminato  di  no- 
duli neoplastici»  i  quali  sul  mesentere  e  sul  grande  omento  sono 
pochi  e  piccoli,  ma  sul  peritoneo  della  regione  del  fianco  sinistro 
della  fossa  iliaca  e  della  pelvi  di  questo  lato,  essi  sono  molto  nu- 
merosi e  confluenti,  e  verso  il  bacino  formano  tanti  cordoncini  in- 
trecciatisi fra  di  loro,  in  modo  che  ne  nasce  una  fitta  rete  neopla- 
stica. La  regione  renale  di  sinistra  è  trasformata  tutta  in  una  massa 
neoplastica  che  sarà  studiata  in  seguito. 

Il  fegato  sulla  sua  superficie  di  sezione  fa  vedere  gli  stessi  no- 
duli neoplastici  notati  alla  superficie,  i  quali  per  lo  più  sono  della 
grandezza  di  un  pisello,  ma  alcuni  hanno  la  grandezza  di  un'  avel- 
lana 0  di  una  noce,  e  questi  quando  raggiungono  la  superficie  del- 
Tergano,  sono  ombelicati.  Tutti  questi  noduli  sono  grigiastri,  duri 
sotto  il  tatto  e  disseminati  nel  parenchima  epatico,  il  quale  è  pro- 
fondamente anemico  ed  in  grado  non  molto  avanzato  di  degenera- 
zione adiposa.  La  cistifellea  e  le  grandi   vie  biliari  sono  normali. 

La  milza  aderisce  con  gli  organi  vicini  e  si  lacera  nel  distac- 
carla. Essa  è  ingrandita  circa  del  doppio,  la  sua  capsula  non  è 
ispessita,  meno  ove  aveva  contratto  aderenza  colla  vicina  neopla- 
sia. Al  taglio  fa  notare  aumento  della  sua  polpa  e  nuU'aitro  di 
anormale. 

Tanto  lo  stomaco,  quanto  V  intestino  ed  il  pancreas,  meno  della 
profonda  anemia,  non  mostrano  delle  alterazioni  apprezzabili. 

Il  rene  destro  è  ingrandito;  la  sua  capsula  si  distacca  facilmente 
è  sottile  e  trasparente  e  lascia  la  superficie  renale  liscia.  Al  taglio 
il  rene  si  presenta  anemico  e  con  leggiera  degenerazione  adiposa 
della  sostanza  corticale,  la  quale  è  ipertrofica  come  lo  è  anche  la 
sostanza  midollare. 

Nella  regione  renale  sinistra  si  vede  una  grande  massa  neopla- 
stica di  colore  grigio-biancastro,  fatta  di  tanti  noduli  fusi  insieme. 
Questa  neoplasia  riempie  tutta  la  regione  del  fianco  sinistro,  ade- 
risce al  colon  discendente,  alla  parete  laterale  deir  addome  »  alla 
colonna  vertebrale,  alla  milza,  al  pancreas  ed  al  diaframma,  il  quale 
nella  sua  metà  sinistra  è  tutto  trasformato  in  una  spessa  massa 
neoplastica  ,  in  mezzo  alla  quale  le  sue  fibre  muscolari  sono  poco 
appariscenti.  Fatto  un  taglio  longitudinale  sulla  suddetta  massa 
neo plastica  della  regione  del  fianco,  si  perviene  profondamente  in 
una  cavità  anfrattuosa  a  pareti  necrotiche,  la  quale  comunica  lìbe- 
ramente colla  ferita  cutanea  della  regione  lombare  sopra  descritta. 

Nella  vescica  vi  è  molto  deposito  puriforme  commisto  airurina, 
la  mucosa  è  infiltrata,  rigonfia  e  di  colore  lavagna.  La  stessa  ap- 
parenza sì  osserva  neiruretere  di  sinistra,  il  quale  in  alto  va  a  fi- 
nire nella  neoplasia  e  si  apre  in  mezzo  alla  cavità  anfrattuosa  a 
pareti  necrotiche  sopra  detto. 

Asportata  in  massa  tutta  la  neoplasia,  si  vede  che  il  rene  sini- 
stro è  interamente  distrutto  ed  irriconoscibile ,  e  del  suo  paren- 
chima esistono  solo  piccole  lacinie  nella  parte  centrale  della  neo- 
plasia, e  si  vede  ancora  che  la  capsula  sopra  renale  corrispondente 
é  ingrandita  più  di  quattro  volte  il  normale ,  ed  è  anch*essa  tra- 
sformata in  una  massa  neoplastica  grigio-giallastra  che  si  confonde 
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intimamente  colla  prima.  Tutto  il  tumore  presenta  nell'insieme  i 
caratteri  dello  scirro.  Le  glandole  linfatiche  retroperitoneali  sono 
ingrandite  e  trasformate  in  masse  neoplastiche  dure. 

L'utero  e  la  vagina  sono  normali. 

La  vena  iliaca  di  destra  è  occlusa  da  un  coagulo  biancastro  ade- 
rente alla  parete  in  parte  duro  ed  in  parte  molle. 

Diagnosi  Anat(Mìica. —Vregressn,  pielite  cronica  purulenta  a  si- 
nistra. Carcinoma,  forma  scirrosai  del  rene  sinistro  con  diffusione 
alla  capsula  sopra  renale,  al  peritoneo  ed  al  diaframma  dello  stesso 
lato.  Pleurite  carcinomatosa  a  sinistra  con  compressione  ed  ate- 
lettasia  del  polmone  corrispondente.  Riproduzione  secondaria  nelle 
glandole  retroperitoneali,  nelle  mediastiniche  e  nel  fegato.  Trom- 
betti neoplastica  del  dotto  toracico.  Ipertrofia  compensativa  del  rene 
destro,  degenerazione  adiposa  del  fegato.  Trombosi  marastica  del 
ventricolo  destro  del  cuore  e  di  alcuni  rami  dell'arteria  polmonale, 
con  infarto  emorragico  consecutivo  del  polmone. 

Analisi  Istologica  (1). 

Neoplasia  della  regione  renale.  — Studiando  al  microscopio  la  neo- 
plasia della  regione  renale,  quello  che  si  vede  innanzi  tutto  è  una 
gran  quantità  di  fasci  connettivali,  i  quali  per  la  più  si  trovano 
in  fase  fibrosa,  ma  non  raramente  sono  ancora  infiltrati  di  piccole 
celiale  rotondeggianti,  ove  più  ed  ove  meno  abbondanti,  cosi  come 
siamo  soliti  vederle  ne'  focolai  infiammatori  cronici.  Ma  in  altri 
punti  dello  stesso  taglio  microscopico,  si  vede  il  connettivo  sempre 
fibroso,  non  più  infiltrato  di  pìccole  cellule,  ma  ricco  in  nuclei  i 
quali  alle  volte  sono  irregolarmente  sparsi,  ma  altre  volte  sono  al- 
lineati Tun  dopo  l'altro,  come  se  dovessero  formare  de*  cordoni  cel- 
Inlari  (flg.  V  a).  A  fianco  a  questi  punti  non  raramente  si  vede 
ancora  che  il  connettivo  sempre  fibroso,  forma  degli  spazi  abba- 
stanza grandi  per  un  campo  microscopico,  ne'  quali  si  contiene  una 
certa  quantità  non  abbondante  di  cellule  (fig.  I^  b).  Queste  cellule 
in  generale  sono  piccole,  alcune  fra  esse  hanno  l'apparenza  delle 
comuni  cellule  infiammatorie,  ma  la  maggior  parte  sembrano  dei 
semplici  nuclei,  per  lo  più  allungati,  attorno  a*  quali  non  è  possi- 
bile distinguere  chiaramente  un  protoplasma  cellulare.  Però  in  mezzo 
a  queste  cellule  se  ne  veggono  poche  altre  più  grandi  provviste  di 
una  0  più  nuclei  vescicolari,  circondati  di  un  protoplasma  chiaro 
ed  abbondante,  le  quali  cellule  nell'insieme  hanno  apparenza  epi- 
telioide  (fig.  1»  e). 

Non  raramente  si  può  vedere  che  tra  i  nuclei  liberi  sopra  detti 
e  le  cellule  epiteHoidi ,  vi  sono  delle  gradazioni  di  passaggio  ,  in 
modo  da  far  pensare  che  queste  si  originano  per  lo  ingrandimento 


(i)  Tutta  la  massa  neopiastica  della  regione  renale  di  sinistra,  la  metà  cor- 
rispondente de!  diaframma,  le  lamine  pleuriche  dello  stesso  lato,  le  glandole 
linfaiicbe  retroperitoneali  e  mediastiniche,  il  dotto,  toracico,  pezzi  di  polmone 
e  di  fegato,  la  vena  iliaca  di  destra  ed  il  cuore,  sono  stati  tutti  raccolti  ed  indu- 
riti prima  in  liquido  di  Mùller  e  poi  in  alcool.  Di  tutti  questi  pezzi  sono  stati 
Ciui  molti  preparati  microscopici  eseguendo  le  sezioni  al  microtomo,  previa  im- 
bibizione al  litio-carminio  ad  inclusione  in  paraffina,  oppure  in  celloidina. 
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di  quelli  (flg.  1^,  2*  d).  laoltre  si  nota  ancora  che  le  cellule  api- 
telìoidi  spesso  aderiscono  alla  superficie  interna  della  cavità  Catta 
da  fasci  connetlivali,  la  quale  caviti  essendo  sempre  regolare  ed 
uniformemente  distesa,  sembra  come  se  fosse  investita  al  suo  in- 
terno da  poche  cellule  endoteliali  ingrandite  ed  aderenti  a*  fasci  fi- 
brosi (fig.  !•,  e  2*  e). 

Di  apparenze  simili  se  ne  veggono  in  tutti  i  tagli  ed  in  tutti  i 
preparati  microscopici,  le  cavità  formate  da'  fasci  di  connettivo  sono 
molto  variabili  per  grandezza ,  ma  seno  sempre  ben  delimitate  ed 
uniformemente  distese ,  ed  ove  più  ed  ove  meno  ripiene  di  cellule 
di  varia  forma  e  grandezza  come  nelle  fig.  1  2  e  3.  E  notevole 
che  in  alcuni  de*  suddetti  spazi  si  veggono  delle  grandi  cellule  fatte 
di  abbondante  protoplasma  granuloso  ed  uno  o  più  nuclei  vescico- 
lari (fig-  2*.  3*"  e).  Però  studiando  questi  preparati  si  può  vedere 
facilmente,  che  nello  stesso  spazio  cavo  delimitato  da  fasci  connet- 
tivali,  in  vicinanza  delle  cellule  molto  grandi  ve  ne  sono  delle  al- 
tre un  poco  più  piccole,  e  poi  altre  ancora  più  piccole ,  in  modo 
da  far  pensare  che  le  prime  si  sono  formate  per  ingrandimento  suc- 
cessivo di  queste  ultime.  Anzi  nella  fig.  3*  è  evidente  come  le  pic- 
cole cellule,  che  nella  fig.  1  e  2  sembrano  dei  semplici  nuclei  li- 
beri, qui  per  la  maggior  parte  sono  anch'esse  circondate  di  un  poco 
di  protoplasma  chiaro  (fig.  3^  b;,  e  perciò  si  può  concepire  che  que- 
ste ingrandendosi  man  mano,  possono  arrivare  a  diventare  gran- 
dissiinCy  mostrando  tutte  le  gradazioni  intermedie  (fig.  3^).  Oltre  a 
ciò,  quando  intorno  a*  piccoli  nuclei  (fig.  3*  b)  è  possibile  vedere 
un  poco  di  protoplasma ,  le  piccole  cellule  che  ne  risultano  sono 
sempre  più  o  meno  allungate,  fusiformi,  o  pure  stellate,  e  fornite 
di  prolungamenti  che  si  mettono  in  rapporto  scambievole  fra  di  loro* 

Cellule  di  questa  apparenza,  ma  molto  più  grandi,  se  ne  veggono 
in  altri  campi  microscopici ,  anche  dello  stesso,  o  di  altri  prepa- 
rati. Queste  cellule  sono  stellate  (fig.  4*).  i  loro  prolungamenti  si 
anastomizzano  o  si  intrecciano  fra  di  loro,  il  protoplasma  è  chiaro 
e  finalmente  granuloso,  ed  il  nucleo  sempre  grande,  è  rotondo,  od 
ovale,  si  imbeve  molto  di  carminio  ed  ha  un  aspetto  vescicolare. 
Queste  cellule  di  apparenza  endoteliale ,  occupano  da  sole  estesi 
campi  microscopici.  Esse  ora  sono  molto  ravvicinate  le  une  alle  al- 
tre, tanto  da  non  fare  scorgere  bene  i  loro  prolungamenti  (Og.  4* 
a) ,  ed  ora  sono  molto  più  rare  e  distaoti  fra  loro  ,  in  modo  che 
ciascuna  cellula  resta  isolata  e  completamente  distinta  dall'altra  vi- 
Gina  (fig.  4*  b).  Esse  non  sono  delimitate  da  fasci  connettivali  ,  e 
né  si  trovano  rinchiuse  in  spazi  o  cavità,  ma  sono  libere.  Quando 
poi  la  struttura  del  taglio  microscopico  cambia,  in  mezzo  ad  esse 
incominciano  a  vedersi  delle  fibre  connettive,  e  poi  queste  vanno 
gradatamente  aumentando  di  numero,  mentre  che  le  cellule  dimi- 
nuiscono, finché  non  si  arriva  cosi  ad  avere  sottocchio  connettivo 
fibroso  più  0  meno  ricco  di  nuclei. 

E  evidente  che  le  cellule  stellate  ora  descritte  sono  delle  cellule 
di  connettivo  endoteliali  simili  a  quelle  che  si  veggono  addossate 
a'  fasci  fibrosi.  Qui  vi  è  di  particolare  che  le  fibre  di  connettivo 
mancano  ed  esse  sole  formano  per  estesi  campi  microscopici ,  un 
tessuto  cellulare  endoteliale  (fig.  4*). 

Le   cellule   connettivali   disegnate  nella  flg.  4*  sono  adunque  le 
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stesse  delle  celiale  più  piccole  della  fig.  3"  b,  e  le  une  e  le  altre 
poi  sono  quelle  che  in  date  circostanze  possono  formare  le  cellule 
molto  grandi  delle  fig.  1*  2*  e  3*.  Ciò  si  rende  molto  evidente  nella 
fig.  5^  Questa  rappresenta  una  parte  di  un  esteso  campo  micro- 
scopico fatto  pure  di  cellule,  delle  quali  alcune  sono  stellate  come 
le  precedenti,  mala  maggior  parte  sono  allungate  fusiformi  (fig.  ò*"  a). 
Esse  però  mostrano  di  particolare  che  due  o  più  nuclei  spesso  si 
aYTicinano  Tun  colPaltro  e  si  fondono  insieme ,  e  circondati  sem- 
pre da  un  comune  protoplasma  cellulare,  formano  delle  grandi  cel- 
iale polinucleate  (fig.  5*  e),  che  per  il  loro  aspetto  ricordano  le 
cellole  giganti,  formatesi  come  pensa  Et'us  Mbtsghnikoff,  allo 
scopo  di  riunire  le  attività  di  singole  cellule  per  combattere  un 
nemico  che  una  cellula  Isolata  non  potrebbe  vincere. 

Questo  fatto  diventa  evidentissimo  in  altri  punti  dello  stesso  pre- 
parato microscopico^  dove  in  mezzo  a  fasci  connettivali  più  o  meno 
infiltrati  di  cellule  pìccole  e  rotondeggianti,  e  più  grandi  connetti- 
vali con  vari  prolungamenti,  si  veggono  (fig.  6.*)  delle  gigantesche 
masse  protoplasmatiche  di  forma  irregolare,  provviste  di  più  nu- 
clei, le  quali  mandano  dei  grossi  prolungamenti,  di  cui  qualcuno 
alle  volte  va  ad  incontrarsi  e  fondersi  con  un  simile  prolungamento 
protoplasmatico  di  un'altra  cellula  vicina.  Queste  sono  delle  vere 
masse  cellulari  gigantesche,  le  quali  probabijmente  rappresentano 
Tultimo  grado  di  sviluppo  al  quale  possono  arrivare  le  grandi  cel- 
lule polinucleate  delle  fig.   1*,  2%  3*  e  5*. 

In  qualunque  punto  si  esamina  la  neoplasia  in  parola,  si  veg- 
gono sempre  le  alterazioni  istologiche  fin  qui  descrìtte.  Raramente 
si  incontrano  de*  veri  zaffi  cellulari  compatti  come  sogliono  vedersi 
ordinariamente  ne*  comuni  carcinomi,  quando  per  metastasi,  o  per 
propagazione  diretta  si  svolgono  nelle  vie  linfatiche  di  un  organo 
vicino.  Però  anche  in  questi  zafll  il  tipo  delle  cellule  è  connettiva- 
le,  avendo  l'aspetto  di  quelle  disegnate  nella  fig.  4.*  Essi  sono  cir- 
condati di  connettivo  fibroso. 

Del  parenchima  reale  preesistente,  di  raro  se  ne  incontrano  delle 
tracce  riconoscibili,  ma  in  queste  si  veggono  solamente  pochi  tu- 
bolini  e  qualche  glomerulo  sempre  necrosati  ed  infiltrati  più  o  meno 
'li  piccole  cellule.  Neppure  una  volta  sola  mi  è  riuscito  di  vedere 
in  moltissimi  pi  eparati  microscopici  un  qualche  accenno  a  prolife- 
razione delle  cellule  epiteliali  del  rene. 

Studiando  la  neopla6ia  in  quel  punto  ove  si  giudica  che  preesi- 
steva la  capsula  sopra  renale,  non  si  può  riconoscere  più  la  strut- 
tara  dì  quest*  organo,  ma  si  vede  solo  un  insieme  di  cellule  dal- 
l'apparenza di  quelle  disegnate  nella  fig.  5^,  e  fasci  di  connettivo 
''ve  più  e  ove  meno  infiltrati  di  piccole  cellule,  o  pure  in  fase 
fibrosa. 

hìaframma.  —  La  metà  sinistra  del  diaframma  tanto  sulla  sua 
soperflcìe  addominale  che  su  quella  toracica  ,  presenta  delle  alte- 
razioni istologiche  simili  a  quelle  che  saranno  descritte  parlando 
(iella  superficie  pleurica.  Del  resto  il  diaframma  fa  vedere  cb^  tutte 
le  sue  vie  linfatiche  sono  ingrandite  e  trombosate  da  masse  cellu- 
lari epitelioidi,  e  che  le  fibre  muscolari  alle  volte  sono  In  gran 
parte  atrofizzate  e  scomparse,  ed  in  loro  vece  si  veggono  de*  fasci 
connettivali  ove   più  ed  ove  meno  in  fase  fibrosa.   Oltre  a  ciò  si 
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veggono  pure  estesi  campi  microscopici,  ove  tutto  il  tessuto  è  fatto 
di  cellule  epitelìoidi  polimorfe,  provviste  di  prolungamenti  multipli 
e  di  uno  più  nuclei  grandi  vescicolari.  Queste  cellule  sono  simili 
a  quelle  disegnate  nella  fig.  4*  e  5*,  e  qui  più  spesso  che  nella 
neoplasia  della  regione  renale,  le  grandi  cellule  polinucleate  hanno 
l'apparenza  di  cellule  giganti,  e  fan  vedere  chiaramente  che  si  ori- 
ginano  per   fusione   scambievole  di  più  cellule   vicine   fra  di  loro 

(fig.  5»  e.) 

Anche  nel  diaframma  non  è  raro  di  vedere  de*  fasci  connettivali 
più  0  meno  fibrosi  infiltrati  di  piccole  cellule  infiammatorie ,  in 
mezzo  alle  quali  vi  sono  residui  di  fibre  muscolari  atrofiche,  ed  a 
breve  distanza  da  questi  focolai  cambiare  subito  la  struttura  e  ve- 
dere solamente  per  una  o  più  campi  microscopici  successivi,  delle 
grandi  cellule  simili  a  quelle  disegnate  nella  fig.  4''  e  5*. 

Altre  volte  poi  la  struttura  del  diaframma  è  poco  modificata;  il 
connettivo  intermuscolare  è  ove  più  ed  ove  meno  infiltrato  di  pic- 
cole cellule  infiammatorie,  le  fibre  muscolari  relativamente  ben  con- 
servate, di  tanto  in  tanto  qualche  trombo  neoplastico  nelle  vie  lin- 
fatiche, e  poi  il  connettivo  sottopleurale  ed  il  sottoperitoneale  in- 
filtrato molto  di  piccole  cellule,  ed  alla  superficie  peritoneale  e  pleu- 
rica un*abbondante  vegetazione  neoplastica  che  sarà  descritta  par- 
lando della  pleura. 

Pleura  5/n/s/ra. —TSV  tagli  microscopici  totali  della  pleura,  si 
veggono  sempre  delle  profonde  alterazioni  istologiche,  le  quali  per 
lo  più  sono  distribuite  presso  a  poco  nell'ordine  che  segue. 

Verso  la  superficie  libera  che  guarda  la  cavità  pleurica,  si  vede 
sempre  uno  spesso  strato  neoplastico  fatto  di  grandi  cellule  epite- 
lioidi,  di  forma  irregolare,  con  protoplasma  molto  granuloso  e  nu- 
cleo grande  e   vescicolare  (  fig.  7*  a  ).  Queste   cellule   nella   parte 
più  profonda  sono  disposte  alquanto  regolarmente  da  rassomigliare 
alle  cellule  di  rivestimento  cutaneo,  ma  poi  andando  verso  la  su- 
perficie si  succedono  Tuna  a  l'altra  molto  disordinatamente,  e  com- 
primendosi fra  di  loro  si  deformano  e  si  impiccoliscono.  Tale  com- 
pressione alle  volte  è  cosi  pronunziata  che  le  cellule  diventano  la- 
mellari, il  nucleo  si  allunga  o  non  è  più  visibile,  e  stratificandosi 
runa  cellula  sull'altra,  formano  dei  veri  corpi  perlacei  (fig.  7*  b). 
Di  questi  se  ne    incontrano   spesso   quasi  in  tutti   ì   tagli    micro- 
scopici. 
Questo  strato  neoplastico  di  cellule  epitelioidi,  ch'è  sempre  molto 
.  spesso ,    soventi   volte  si  eleva  sopra  un  fondo  connettivale  molto 
.  infiltrato  di  pìccole  cellule  infiammatorie,  il  quale  eccezional mente 
.  manda  qualche  volta  de'  rami  in  mezzo  alle  soprastanti  cellule  epi- 
telioidi. 

Perciò  queste  cellule  restano  suddivise  in  tante  isole  come  av 
viene  in  un  epitelioma  cutaneo,  ma  però  le  propaggini  epiteliali  o 
alveoli  che  cosi  ne  risuliano,  sono  rare  a  vedersi,  e  spesso  non 
sono  ben  delimitate,  mentre  è  frequente  vedere  le  cellule  epitelioidi 
.  di  uaa  propaggine  continuarsi  senza  un  limite  netto  con  altre  cel- 
lule epitelioidi  sparse  nel  connettivo  circostante.  É  chiaro  perciò 
non  esservi  un  limite  costante  tra  il  prodotto  cellulare  neoplasticn 
degli  alveoli  e  quello  del  connettivo  circostante,  ch'è  anch'esso  in- 
filtrato  di  cellule  ugualmente  epitelioidi. 
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La  vegetazione  neoplastica  della  superficie  peritoneale  del  dia- 
framma, ha  la  .stessa  struttura  dì  quella  della  superficie  pleurica, 
ed  altrettanto  si  può  dire  della  struttura  de*  piccoli  noduli  sparsi 
suJ  resto  della  superficie  peritoneale. 

Andando  nella  parte  più  profonda  si  ritrovano  de' fasci  connet- 
tivali,  per  lo  più  in  fase  fibrosa  (fig.  7*  e),  i  quali  intrecciandosi 
variamente  fra  di  loro,  formano  degli  spazi  ora  molto  piccoli  ed 
ora  abbastanza  grandi,  ma  sempre  rivestiti  airinterno  di  grandi 
cellule  epitelioidi  (fig.  7''  d).  Queste  cellule  sono  granulose,  con  nu- 
cleo grande  vescicoiare,  e  stando  sempre  addossate  a'  fasci  di  con- 
nettivo, spesso  ma  non  sempre,  rivestono  più  o  meno  completa- 
mente delle  cavita  lacunari,  le  quali  sono  ove  più  ed  ove  meno 
pronunziate. 

Andando  più  profondamente  i  fasci  fibrosi  diminiscono  e  sono 
sostituiti  quasi  del  tutto  da  grandi  cellule  polimorfe,  per  lo  più 
stellate  o  fusiformi  e  con  molti  prolungamenti  che  si  intrecciano 
fra  loro  (fig.  7*  e).  Anche  queste  cellule  hanno  carattere  epitelioi- 
(ie,  grande  volume,  protoplasma  abbondante  e  granuloso,  nucleo 
pure  grande  vescicolare  e  che  si  imbeve  molto  di  carminio.  An- 
dando più  profondamente  ancora,  si  veggono  poche  fibre  connetti - 
vali  sottili,  molto  rare,  e  dì  tanto  in  tanto  in  mezzo  a  queste  dei 
grandi  nuclei  fusiformi  molto  granulosi  ed  intensamente  colorati 
col  carminio  (fig.  7*  f). 

Sono  queste  le  alterazioni  istologiche,  che  generalmente  parlan- 
do, potrebbero  dirsi  le  tipiche  in  questa  pleura.  Però  vi  si  notano 
ancora  tante  altre  particolarità  istologiche,  delle  quali  è  molto  in- 
teressante descrivere  almeno  le  principali. 

Le  cellule  polimorfe,  provai entemeate  stellate,  con  prolungamenti 
multipli  e  molto  sottili,  rappresentano  Talterazione  istologica  prin- 
cipale e  più  diffusa  in  questa  pleura.  Queste  cellule,  perfettamente 
ijimili  a  quelle  disegnate  nella  fig.  4*,  non  rare  volte  lormano  da 
sole  tutta  la  pleura  cosi  enormemente  ispessita,  e  per  estesi  e  ri- 
petuti campi  microscopici,  si  vede  sempre  questo  tipo  cellulare  del 
nucleo  grande  vescicolare  ed  il  protoplasma  chiaro  finamente  gra- 
nuloso, formare  come  un  tappeto  uniforme  e  continuo.  I  prolunga- 
menti cellulari  ordinariamente  si  intrecciano  fra  loro,  ma  alle  volte 
-i  trasformano  gradatamente  in  fibrille  di  connettivo,  ed  allora 
mentre  che  le  cellule  sì  impiccoliscoae  e  diminuiscono  di  numero, 
cambia  per  gradì  la  struttura,  e  cosi  da  luogo  alla  formazione  di 
tessuto  fibroso. 

Questo  tessuto  connettivo  neoformato  di  tanto  in  tanto  si  vede 
infiltrato  di  piccole  cellule  infiammatorie,  ma  il  fatto  più  saliente 
che  esso  presenta  è  la  ricchezza  in  elementi  cellulari,  e  più  fre- 
quentemente in  nuclei  molto  più  grandi.  Questi  come  sempre  sono 
sparsi  in  mezzo  alle  fibre  ed  addossati  ad  esse.  Ma  alle  volte  con- 
tluiscono  in  grandissimo  numero  in  punti  determinati ,  e  si  met- 
tono molto  vicini  gli  uni  sugli  altri,  tanto  che  le  fibrille  connet- 
tivali  intermedio  sono  poco  appariscenti,  o  pure  non  se  ne  vede 
allatto,  forse  perchè  realmente  non  ce  ne  sono.  Questi  nuclei  in- 
grandendosi molto,  acquistano  le  forme  le  più  svariate,  ed  in  tal 
niìdo  prendono  origine  e  si  formano  de'  veri  focolai  o  nidi  cellu- 
l:iri  neoplastici,  circondati  da  per  ogni  dove  da  fasci  connetti  vali 
flbrosi  (fig.  8*). 
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I  fasci  di  connettivo,  che  poi  non  sono  molto  abbondanti  iu  que- 
sta pleura,  sono  cosparsi  sempre  di  nuclei,  ed  intrecciandosi  fra 
loro  formano  delle  cavità  lacunari  ove  più  ed  ove  meno  rivestite 
di  cellule  endoteliali  e  di  semplici  nuclei  (fig.  7*  d,  fig.  9).  Ma  alle 
volle  è  notevole  vedere  in  mezzo  a*  detti  fasci  o  neile  rispettive 
cavità,  la  presenza  dì  grandi  cellule  fatte  da  una  grossa  massa  di 
protoplasma  granuloso  ed  uno  o  più  nuclei  pure  grandi  vescicolari 
e  che  si  colorano  intensamente  col  carminio.  Queste  cellule  spesso 
presentano  dei  grossi  prolungamenti  protoplasmatici  (fig.  9  e}  i 
quali  mostrano  in  modo  molto  evidente,  che  dividendosi  in  tante 
fibrille,  vanno  a  formare  le  fibre  connettive,  allo  stesso  modo  come 
avviene  de*  noti  flbroblasti  ne*  focolai  delle  comuni  ìnfiammaziooi 
croniche. 

I  vasi  sanguigni,  piccole  arterie  e  piccole  vene,  che  di  tanto  in 
tanto  si  veggono  in  questa  neoplasia  della  pleura,  hanno  pareti 
iperplastiche,  e  specialmente  Tintima  è  molto  ispessita.  Essi  ordi- 
nariamente sono  ripieni  di  sangue,  ma  qualche  volta  si  veggono 
invece  ripieni  ed  occlusi  da  cellule  epitelioidi  od  endetoliali,  simili 
a  quelle  che  formano  la  maggior  parte  della  neoplasia.  Zaffi  cella- 
lari  simili  se  ne  veggono  pure  di  tanto  in  tanto  sparsi  qua  e  là,  e 
si  giudicano  come  trombosi  neoplastica  di  vie  e  lacune  linfatiche. 

I  vasi  capillari  sanguigni  che  si  possono  riconoscere  chiaramente 
solo  quando  sono  ripieni  di  sangue,  presentano  sempre  i  nuclei 
della  loro  parte  molto  ingranditi.  Essi  alle  volte  fan  vedere  inoltre 
che  nella  vicinanza  immediata  della  loro  parete,  si  raccoglie^uQ 
numero  piuttosto  rilevante  di  giovani  cellule  connettivali,  di  forma 
rotonda  od  ovale,  le  quali  si  imbevono  benissimo  di  carminio,  mentre 
che  nelle  rispettive  maglie  formate  dalle  varie  anse  capillari,  le 
stesse  cellule  sono  molto  scarse  e  la  maggior  parte  in  via  di  disfa- 
cimento necrotico  (fig.  10.**  e). 

Finalmente  studiando  il  connettivo  sottopleurale,  e  specialmente 
quello  della  pleura  mediastinica,  si  vede  che  le  sue  maglie  alle 
volte  sono  di  apparenza  normale  (fig.  11. '^  a),  ma  nella  vicinanza 
immediata  esse  sono  ove  più  ed  ove  meno  infiltrate  di  piccole  cel- 
lule infiammatorie  rotondeggianti  (fig,  11/  b),  le  quali  poi  andando 
un  poco  più  in  là,  si  ingrandiscono  a  poco  a  poco,  si  allungano, 
e  finalmente  si  trasformano  in  grandi  masse  protoplasmatiche,  per 
lo  più  di  forma  allungata,  la  quali  infiltrano  e  ricoprono  quasi  in- 
teramente le  maglie  del  connettivo  (fig.  11/  e). 

Polmone,  cuore  e  glandole  linfatiche.  —  Colla  osservazione  isto- 
logica del  polmone  si  notano  di  quando  in  quando  de*  piccoli  focolai 
infiammatori,  i  quali  hanno  tutte  le  apparenze  istologiche  di  focolai 
lobulari  della  comune  polmonite  catarrale. 

I  trombi  de*  rami  deirarteria  polmonale  sono  fibrinosi  semplici  in 
molti  punti  ove  li  ho  potuto  esaminare.  L*  infarto  emorragico  pul- 
menale,  descritto  airautopsia,  non  presenta  nulla  di  particolare  alla 
osservazione  microscopica.  In  mezzo  al  parenchima  polmonale  In- 
filtrato di  sangue,  si  vede  qualche  arteriola  trombosata. 

Anche  fibrinoso  semplice  si  mostra  alia  osservazione  microsco- 
pica il  trombo  riscontrato  nella  vena  iliaca  del  lato  destro. 

II  coagulo  duro  ed  aderente  come  un  trombo  che  si  rinvenne  nella 
cavità  del  ventricolo  destro  del  cuore,  alla  osservazione  microsco- 
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pica  ripetuta,  si  è  mostrato  sempre  fatto  di  fibrina  e  dì  globuli  bian- 
chi del  sangue. 

Nelle  glandolo  linfatiche  del  mediastino  e  nelle  retroperitonea- 
li,  i  seni  linfatici  perifoHicolari  sono  ingranditi  e  ripieni  di  grandi 
cellule  polimorfe  di  apparenza  epitelioide,  le  quali  infarciscono  an- 
che tatti  gli  spazi  cavernosi  della  sostanza  midollare,  ove  formano 
anche  de*  cordoni  cellulari.  I  follicoli  linfatici  ed  i  cordoni  follico- 
lari  alle  volte  sembrano  inalterabili,  altre  volte  compressi,  ed  altre 
volte  in  fine  anche  invasi  dalla  neoplasia,  ora  parzialmente  ed  ora 
da  esseme  completamente  distrutti.  In  questi  casi  si  può  vedere 
che  prima  si  atrofizzano  le  cellule  linfatiche  del  follicolo,  e  poi  al 
loro  posto  vanno  a  svilupparsi  le  cellule  epìtelioidi.  11  reticolo  lin- 
fadenoide,  quando  si  può  bene  apprezzare,  si  vede  sempre  notevol- 
mente ispessito, 

11  trombo  che  occlude  il  dotto  toracico  è  fatto  di  grandi  cellule 
cpiteliuidi,  simili  in  apparenza  a  quelle  della  neoplasia  della  pleura 
vicina. 

Fegato.  -^  11  parenchima  epatico  è  generalmente  degenerato  in 
grasso.  Questa  degenerazione  si  estende  per  tutta  la  zona  esterna 
e  parte  della  zona  media  dell'  acino,  e  le  cellule  epatiche  afiette 
sono  quasi  interamente  distrutte.  Di  esse  resta  solo  la  membrana 
cellulare  ed  il  nucleo,  il  quale  è  anch*esso  atrofico.  I  vasi  capil- 
lari sono  molto  dilatati  ed  in  certi  punti  sembrano  delle  vere  lacune. 
Ove  esistono  i  noduli  secondari  neoplastici,  in  mezzo  al  paren- 
chima epatico  cosi  alterato,  comparisce  una  gran  quantità  di  gio- 
vani cellule  con  nucleo  grande  ed  intensamente  colorato,  le  quali 
iafarciscono  la  maggior  parte  delle  anse  capillari  e  si  sostituiscoiro 
alle  cellule  epatiche  già  distrutte  (fig.  12^).  Il  tipo  morfologico  di 
qoeste  cellule  non  è  ben  determinato,  e  perciò  alla  periferia  de*no- 
duli  non  è  facile  distinguere  i  nuclei  residuali  delle  cellule  epati- 
che distrutte  per  la  degenerazione  adiposa,  dalle  giovani  cellule 
neoplastiche.  Attorno  a*  primi  spesso  vi  sono  de*  residui  pigmentari 
giallastri. 

Nel  tessuto  periacinoso  delle  vicinanze  de* noduli  neoplastici,  la 
intima  de*  rami  dell*  arteria  epatica  è  molto  iperplastica  e  molte 
diramazioni  della  vena  porta  sono  occluse  da  trombi  fatti  di  cel- 
iale neoplastiche  polimorfe.  Queste  cellule  sono  di  una  distinta  ap- 
parenza epitelioide.  I  dotti  biliari  sono  normali.  Il  connettivo  pe- 
riacinoso di  tratto  in  tratto  si  vede  infiltrato  di  piccole  cellule  in- 
fiammatorie. 

Gonsideraaioni. 

Dopo  di  avere  studiato  e  descritto  i  caratteri  macroscopici  e  mi- 
croscopici, sento  il  bisogno  di  sapere  innanzi  tutto,  che  nome  deve 
darsi  a  questa  neoplasia.  Essa  evidentemente  deve  essere  messa  fra 
i  neoplasmi  o  tumori  propriamente  detti,  non  solo  perchè  è  fatta 
di  tessuti  atipici  per  gli  organi  ove  la  si  è  riscontrata,  rène,  dia- 
framma, pleura,  peritoneo,  glandolo  linfatiche  e  fegato,  ma  molto 
di  più  per  la  sua  grande  diffusione  e  la  tendenza  continua  che  ha 
mostrato  di  crescere  ed  invadere  sempre  più  gli  organi,  vicini  e 
lontani,  propagandosi  principalmente  per  le  vie  linfatiche. 
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Questo  neoplasma,  che  nel  senso  clinico  della  parola  deve  dirsi 
maligno,  non  può  sssere  identìflcato  col  sarcoma,  perchè  questo 
è  sempre  un  tumore  che  ovunque  si  sviluppa,  si  può  distinguere 
più  0  meno  nettamente  dalle  parti  circostanti,  ed  al  contrario  il 
tumore  da  me  studiato  non  aveva  limiti  determinati  e  si  diffon- 
deva gradatamente  nelle  parti  vicine,  ove  pare  che  andasse  ad  im- 
piantarsi con  un  numero  grandissimo  di  invisibili  radici.  Vi  sono 
anche  de*  sarcomi  molto  ricchi  di  cellule,  ne*  quali  è  molto  pronun- 
ziato r  accrescimento  periferico,  ma  essi  formano  pure  de'  noduli 
simili  al  tumore  primario  e  non  un  infiltramento  diffuso  e  senza 
limiti  netti  come  in  questo  caso. 

Inoltre  la  denominazione  di  sarcoma  oggigiorno  si  impiega  per 
indicare  quei  tumori  connettivali  con  predominante  sviluppo  di  ele- 
menti cellulari  con  caratteri  embrionali,  e  nel  caso  presente  in- 
vece non  rare  volte  la  maggior  parte  della  neoplasia  era  fatta  di 
connettivo  fibroso  e  pochi  elementi  cellulari,  e  ciò  non  solo  nel 
tumore  renale,  ma  anche  nella  pleura,  nel  diaframma  ecc. 

Se  poi  si  considera  un  poco  più  da  vicino  la  struttura  istologica 
di  questo  tumore,  si  vede  subito  che  essa  non  corrisponde  a  nes- 
suna delle  singole  forme  note  di  sarcoma.  In  fine  il  sarcoma  quando 
fa  metastasi,  si  propaga  principalmente  per  la  via  del  torrente  san- 
guigno, ed  eccezionalmente  e  poco  per  i  linfatici,  ed  il  tumore  da 
me  studiato  si  è  diffuso  sopra  tutto  per  le  vie  percorse  dalla  linfa. 

Dunque  la  denominazione  di  sarcoma  non  si  addice  al  caso  pre- 
sente. 

Invece  considerando  la  grande  estensione  che  ha  preso  questo 
tumore  del  rene  da  invadere  tutti  gli  organi  vicini,  considerando 
la  sua  forma  infiltrata,  la  grande  diffusione  per  le  vie  linfatiche 
•da  arrivare  fino  al  dotto  toracico,  la  metastasi  nel  fegato  e  la  pro- 
fonda cachessia  generale,  sì  vede  subito  che  il  nome  più  conve- 
niente é  quello  dì  cm^cinomay  nel  senso  clinico  ed  anatomico  della 
parola,  qual'era  ancora  a' tempi  dì  Giovanni  Moller. 

Però  non  voglio  mancare  di  aggiungere  subito,  che  se  il  nome 
di  cancro  è  il  più  conveniente  alla  neoplasia  riscontrata  in  questo 
caso,  considerando  i  suoi  caratteri  clinici  e  quelli  anatomici  ma- 
croscopici, non  é  ugualmente  facile  dire  altrettanto  quando  si  ri- 
flette a' suoi  caratteri  istologici.  Oggi  seguendo  Topinione  emessa 
la  prima  volta  dal  Thiersch  pel  cancro  cutaneo,  e  poi  generaliz- 
zata principalmente  dal  Waldeyer  per  tutti  i  carcinomi  di  qua- 
lunque organo.,  la  maggioranza  de*  Patologi  chiama  cancro  o  car- 
cinoma, quel  neoplasma  epiteliale  atipico  che  trae  la  sua  origine 
dall'  epitelio  di  rivestimento  o  delle  glandole. 

Io  mettendo  da  parte  in  questo  caso  la  quistione  dell*  origine  isto- 
logica della  neoplasia,  la  quale  evidentemente  è  surta  nel  rene,  ma 
ora  per  la  completa  distruzione  di  quest*  organo,  non  è  possibile 
più  di  indagare  da  quale  de*  suoi  elementi  istologici  ha  incomin- 
ciato, aggiungo  solo,  che  all'esame  microscopico  non  si  vede  1& 
struttura  istologica  del  comune  carcinoma,  né  è  molto  evidente  il 
carattere  epiteliale  di  tutta  la  neoplasia. 

Ed  in  vero,  sia  che  si  esamini  la  neoplasia  della  regione  renale 
0  pure  quella  del  diaframma  o  della  pleura,  che  sono  gli  organi 
ove  essa  ha  preso  un  grande  sviluppo,  si  veggono  sempre»  o  delle 
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alterazioni  istologiche  che  non  si  saprebbero  distinguere  da*  comuni 
prodotti  delia  fiogosi  cronica,  o  pure  una  gran  quantità  di  cellule 
polimorfe  sparse  disordinatamente.  Queste  cellule,  disegnate  nella 
fig.  4*,  sono  caratterizzate  dal  nucleo  grande  vescicolare,  dal  pro- 
toplasma granuloso  e  la  forma  rotondeggiante,  allungata,  oppure 
stellata,  caratteri  tutti  che  si  appartengono  alle  cellule  epitelloidi. 
Ma  però  se  si  considera  che  frequentemente  si  veggono  queste  stesse 
cellule  trasformarsi  in  fibre  di  connettivo,  non  cade  più  dubbio  che 
esse  sono  di  natura  connettivale,  e  perciò  è  più  esatto  indicarle 
col  nome  di  cellule  endoteliali. 

Inoltre  è  da  osservare  ancora  che  queste  cellule  epitelioidi  od  en- 
dotelidli  che  si  vogliono  chiamare,  non  sono  raccolte  in  alveol.i  co- 
me le  celiale  epiteliali  de*  comuni  carcinomi.  Esse  per  lo  più  sono 
uniformemente  disseminate,  e  poi  si  vanno  trasformando  per  gradi 
in  connettivo  fibroso,  o  pure  rivestono  la  superficie  interna  di  la- 
cune connettivali,  o  finalmente  formano  qualche  volta  degli  zaflOl 
cellolari  compatti,  i  quali  come  un  trombo  occludono  delle  vie  lin* 
fatiche. 

Sulla  superficie  pleurica  e  su  quella  peritoneale  poi,  la  neoplasia 
acquista  le  apparenze  di  una  enorme  massa  vegetante  fatta  di  cel- 
lule endoteliali  irregolarmente  sovrapposte  le  une  sulle  altre,  le 
quali  comprimendosi  scambievolmente  fra  loro,  spesso  formano  dei 
corpi  perlacei  (fig.  7*  b).  Queste  cellule  spesso  poggiano  sopra  un 
fondo  connettivale  molto  infiltrato  di  cellule  infiammatorie,  il  quale 
alle  volte  manda  in  su  de'  gettoni  che  tendono  a  circoscrivere  de- 
gli alveoli,  ma  in  verità  ne  risulta  che  il  più  delle  volte  le  cellule 
endoteliali  si  confondono  senza  limiti  netti  con  quelle  che  infiltrano 
il  connettivo  neofermato.  Allora  i  due  prodotti  cellulari  confusi  fra 
loro  non  si  possono  più  distinguere  anche  perchè  morfologicamente 
sono  simili. 

Dopo  tutto  ciò  si  vede  chiaramente  che  questa  neoplasia  per  i 
suoi  caratteri  anatomici  macroscopici  e  per  i  suoi  caratteri  clinici 
àtje  essere  disegnata  col  nome  di  cancro^  ma  questo  è  un  cancro 
che  non  ha  la  struttura  istologica  de*  comuni  carcinomi,  e  le  sue 
cellule  sono  di  natura  connettivale,  e  perciò  potrebbe  chiamarsi 
carcinoma  connettivale. 

Se  poi  si  vuole  improntare  il  nome  dall*  apparenza  macroscopica 
e  dalla  struttura  istologica  che  questa  neoplasia  ha  sulla  pleura  e 
sulla  superficie  peritoneale,  potrebbe  chiamarsi  cancro  endotetlale. 
I  carcinomi  endoteliali  della  pleura  e  del  peritoneo  descritti  da 
K.  Wagner,  da  R.  Schdlz  e  da  Birch-Hirschfbld  (1)  sono  simili 
^lla  neoplasia  svoltasi  sulla  pleura  e  sul  peritoneo  in  questo  caso, 
e  sono  simili  tanto  per  i  caratteri  macroscopici  e  microscopici, 
quanto  per  P  essudato  pleurico  concomitante  e  la  metastasi  nelle 
j^iandole  linfatiche.  Dunque  il  nome  più  appropriato  per  questa  neo- 
plasia é  quello  di  carcinomdi  connettivale  o  pure  di  cancro  endo- 
(eliale,  se  si  tengono  in  maggiore  considerazione  i  caratteri  che 
la  neoplasia  presenta  sulla  superficie  pleurica  e  su  quella  del  pe- 
ritoneo. 


'1)  Trattato  di  Anatomìa  Patologica  generale  e  speciale;  versione  italiana 
t5S5,  p.  613,  parte  2». 
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Qm  non  occorre  ricordare  ohe  prima  de'  lavori  di  Waldetrr  (1) 
la  maggior  parte  de' Patologi  seguendo  la  dottrina  del  Virchuv, 
riteneva  il  carcinoma  sempre  di  origine  connettivale,  e  le  cellule 
epltelioidi  del  cancro  come  cellule  derivate  dal  connettivo. 

In  questi  ultimi  tempi  la  dottrina  che  ha  incontrato  sempre  più 
il  favore  generale  è  quella  che  si  fonda  sulla  legge  di  Rbmack  del 
differenziamento  morfologico  e  funzionale  de*  foglietti  embrionali 
nello  sviluppo  organico.  Tale  differenziamento  come  in  condizioni 
normali,  anche  nello  stato  morbose  dovrebbe  regolare  ugualmente 
la  neoformazione  patologica,  e  perciò  le  cellule  epiteliali  del  can- 
cro dovrebbero  derivare  sempre  da  epiteli  preesistenti. 

Questa  dottrina  che  negli  ultimi  tempi  ha  acquistato  sempre  più 
un  numero  maggiore  di  prove  di  fatto  e  di  seguaci  non  e  stata 
però  accettata  da  tutti  senza  riserva.  In  effetti  senza  parlare  del 
ViRCRow  (2),  del  FOBRSTBR  (3),  del  C.  0.  Wbbbr  (4),  del  Klbbs  (5u 
del  Recklinorausbn  ecc.  ecc.  ricordo  solo  che  fra  gli  autori  re- 
centi GoRNiL  e  Ranvibr  fra  i  Francesi»  e  F.  V.  Birgu  Hirschfbld 
ed  E.  RiNDFLBiscH  fra  i  tedeschi  propendono  anche  oggi  per  lag^ 
nesi  connettivale  del  carcinoma. 

CoRNiL  e  Rautier  (6)  si  esprimono  con  queste  parole:  «  i  carci- 
«  nomi  per  il  loro  modo  di  sviluppo  e  per  la  loro  struttura,  appar- 
«  tengono  al  tipo  del  tessuto  connettivo  »• 

E  poi  a  pag.  202  «  le  cellule  carcinomatose  non  mostrano  di  avere 
«  una  membrana  propria,  non  sono  saldate  le  une  colle  altre»  ciò 
«  che  le  differenzia  assai  nettamente  dalle  cellule  dell*  epitelio  ». 

11  BiRCH  Hirschfbld  (7)  pur  dichiarandosi  seguaco  della  teorìa 
cho  ripone  negli  epiteli  la  genesi  del  carcinoma,  non  può  fare  a 
meno  dì  qualche  riserva,  e  si  esprime  cosi: 

«  Sulla  base  delle  nostre  esperienze  noi  ci  associamo  completa- 
«  mente  sotto  il  rapporto  istogenetico  al  modo  di  vedere  di  Wal- 
«  dbyer;  non  riteniamo  però  fino  ad  ora  opportuno  di  circoscri- 
«  vere  il  concetto  del  cancro  esclusivamente  a*  tumori  epiteliali  ati- 
«  pici  ».  Ed  in  vero  alla  pag.  precedente  parla  di  cancri  endoteliali, 
i  quali  sebene  fatti  di  sostanza  connettiva,  pure  per  la  loro  strut- 
tura microscopica  è  impossibile  distinguerli  da*  carcinomi  epiteliali- 
Nella  parte  speciale  della  stessa  opera  poi,  a  pag.  613,  descrive 
questi  cancri  endoteliali  osservati  nella  pleura  e  nel  peritoneo. 

Finalmente  Ed.  Rindflbisch  (8)  si  esprime  a  questo  modo:  t  Og* 
«  gigiorno  i  cordoni  di  cellule  rotondeggianti  si  considerano  come 
«  de*  globuli  bianchi  migrati,  e  si  tende  a  dimostrare  che  ì  focolai 
«  di  cellule  cancerose  provengono  dalle  cellule  epiteliali  glandolari 
«  preesistenti.  Io  credo  che  questi  sforzi  saranno  infruttuosi,  an- 
«  che  che  per  molto  tempo   si  riguarderanno  le  cellule  cancerose 


(1)  Die  Entwickelung  der  Carcinome.  Virchow*»  Àrchlv.  Voi.  XLI.  p.  67. 

(2)  Patologia  cellulare  p.  485. 

(3)  Manuale  di  Anatomia  Patologica,  1867. 
^4)  Ghirurg.  Erfahrungen,  1859,  p.  269. 

(5)  Handb.  der  path.  Anat.  p  104. 

(6)  Manuel  d' Histologie  pathologique  1881,  T.  I.  p.  200. 

(7)  L.  e.  p.  173. 

(8)  Traite  d' Histologie  pathologique;  versione  francese  1888,  p.  tOl. 
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«  come  derivate  unicamente  dalla  cellula  epiteliale.  Per  me  io  am- 
c  metto  da  una  parte,  che  nel  cancro   glandolare  duro,  gli  epiteli 

•  glandulari  si  moltiplicano   anche  per  divisione  e  contribuiscono 

•  ad  aumentare,  sebene  moderatamente,  il  volume  degli  acini  o  dei 
>  tttbolì;  d' altra  parte  che  i  primi  nidi  dì  cellule  cancerose  si  svi- 
«  luppano  ordinariamente  nelle  vicinanze  immediate  degli  epiteli 
«  glaDdulari,  di  guisa  che  è  molto  naturale  T  ammettere  una  spe- 
£  eie  di  infezione  epiteliale  delle  cellule  rotondeggianti  accumulate 
«  nel  tessuto  connettivo.  Secondo  la  mia  maniera  di  \ edere  il  car- 
«  cinoma  glandolare  duro  consiste  in  una  proliferazione  intersti- 
«  2JHle  a  decorso  molto  lento,  della  quale  i  prodotti  cellulari  in 
«  luogo  di  dare  di  nuovo  delle  cellule  connettivali,  si  trasformano 

•  in  elementi  epiteliali.  L*  attività  delle  cellule  epiteliali  glandolari 
<  è  la  prima  causa  di  questa  proliferazione,  ed  imprime  a*  prodotti 
e  di  qaesta  moltiplicazione  il  loro  carattere  particolare. 

i  Dunque  questa  attività  è  e  resta  in  questo  caso  ancora  la  sor- 
' gente  la   più   importante  del  male,  mentre  che  il  risultato  dal 

•  ponto  di  vista  quantitativo  potrebbe  sembrare  insignificante.  Il 
«  modo  col  quale  questa  tendenza  al  tipo  epiteliale  si  comunica  alla 
'  infiltrazione  inflammatoria  non  è  ancora  conosciuto,  non  per  tanto 
1  come  noi  ]*abbiamo  dimostrato,  è  molto  probabile  che  le  giovani 
«  cellule  epiteliali  penetrano  negl*  interstizi  del  tessuto  connettivo 
«  vicino  ed  infettano  le  cellule  indifferenti  che  esse  vi  incontrano  ». 

Anche  per  Taccrescimento  delle  propaggini  epiteliali  neirepite- 
lioma  della  cute,  il  Rindflbisgh  seguendo  le  idee  del  Koster,  crede 
che  vi  compartecipano  gli  endoteli  delle  vie  linfatiche,  nelle  quali 
si  sviluppano  e  crescono  le  propaggini  epiteliali  (1). 

Come  si  vede  bene  da  ciò  che  precede  ,  malgrado  la  seducente 
attrattiva  che  offre  la  teoria  della  genesi  e  carattere  epiteliale  del 
carcinoma,  alcuni  Patologi  non  possono  fare  a  meno  di  ricono- 
scere 0  la  genesi  connettivale,  o  pure  la  compartecipazione  diretta 
del  connettivo  alla  formazi  >ne  delle  cellule  cosi  dette  cancerigne. 

11  caso  da  me  qui  descritto  viene  in  appoggio  di  queste  vedute. 

Ma  se  il  caso  presente  deve  essere  definito  come  un  carcinoma 
connettivale,  è  necessario  discutere  un  poco  la  sua  istogenesi. 

Studiando  al  microscopio  questo  carcinoma,  il  fatto  che  colpisce 
innanzi  tatto  si  è,  che  raramente  vi  si  può  riconoscere  una  strut- 
tura alveolare,  mentre  il  più  delle  volte  le  cellule  epitelioidi  ed  il 
tessuto  fibroso  sono  disordinatamente  confusi  insieme.  Questo  fatto 
era  stato  già  osservato,  ed  il  Foerster  (2)  si  esprime  cosi  :  «  so- 
«  novi  de*  carcinomi  in  cui  lo  stroma  fibroso  non  è  alveolare,  e  le 
"  cellule  isolate  od  in  piccoli  o  grossi  strati,  sono  irregolarmente 
«  distribuite  in  esso  »• 

Inoltre  in  questo  carcinoma  prevalgono  i  prodotti  che  si  osser- 
vano  nelle  comuni  infiammazioni  croniche,  come  Tinflltramento  par- 
Ticellnlare  ,  Tingrandimento  successivo  di  queste  cellule  per  for- 
mare cellule  più  grandi  o  vere  cellule  gigantesche ,  la  comparsa 
abbondante  di  cellule  con  caratteri  endoteliali,  la  formazione  di  fi- 


(1)  1.  e  p.  208. 

(2)  1.  e.  p.  278. 
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broblasti  e  la  consecutiva  trasformazione  in  fibre  di  connettivo;  e 
tutto  questo  si  osserva  non  solo  nel  tumore  della  regione  renale, 
ma  anche  nel  diaframma  e  nella  pleura.  Ora  non  potendo  discutere 
se  questo  carcinoma  sorgendo  nel  rene  ha  avuto  origine  dairepi- 
tello  de'  canaliculi  urinari  come  ha  osservato  Waldbyer,  o  pure 
dal  connettivo,  perchè  tutto  l'organo  è  oramai  interamente  distrut- 
to, faccio  rilevare  che  i  fatti  predominanti  che  ovunque  si  osser- 
vano, sono  quelli  infiammatori,  e  che  spesso  si  può  vedere  che  sono 
le  piccole  cellule  infiammatorie  quelle  che  ingrandendosi  sempre  più 
vanno  a  trasformarsi  ora  in  cellule  più  o  meno  grandi  e  polinu- 
oleate  ,  ed  ora  in  cellule  con  caratteri  endoteliali ,  e  dalle  une  e 
dalle  altre  poi  si  veggono  di  tanto  in  tanto  sorgere  delle  fibre  di 
connettivo. 

Da  ciò  ne  segue  che  le  cellule  neoplastiche  di  questo  tumore , 
che  dir  si  vogliono  cancerose,  sono  cellule  sviluppatesi  dalle  pic- 
cole cellule  infiammatorie,  le  quali  alla  volta  loro  non  possono  pre- 
venire se  non  da'  globuli  bianchi  emigrati  e  dalle  cellule  fisse  del 
connettivo.  Per  ragioni  facili  ad  intendere,  in  un  tumore  così  svi- 
luppato non  è  possibile  vedere  quanta  parte  prendono  i  globuli  bian- 
chi e  quanta  le  cellule  del  connettivo  alli  genesi  delle  cellule  neo- 
plastiche. 

Dunque  studiando  al  microscopio  questo  tumore  si  può  acquistare 
la  convinzione  che  le  cellule  della  neoplasia  sono  di  origine  con- 
nettivale,  ma  con  ciò  non  si  può  escludere  che  all'istogenesi  di  que- 
sto tumore  non  vi  abbiano  presa  alcuna  parte  le  cellule  epiteliali 
de'  canaliculi  renali,  e  quindi  molte  delle  cellule  neoplastiche  che 
ora  sì  veggono  non  siano  derivate  delle  cellule  epiteliali.  Questa 
ipotesi  è  probabile  dopo  tutto  quello  che  si  sa  sulla  istogenesi  epi- 
teliale de'  carcinomi,  ma  in  questo  caso  non  si  può  dimostrare  di- 
rettamente. Al  contrario  coll'esame  microscopico  ripetuto  di  questo 
tumore  si  acquista  la  convinzione  che  molte  cellule  infiammatorie, 
globuli  bianchi  migrati  e  cellule  fìsse  del  connettivo  in  prolifera- 
zione, sono  quelle  che  ingrandendosi,  si  trasformano  in  cellule  neo- 
plastiche (fìg.  1,  2,  3,  5,  7,  8,  0,  11). 

Volendo  interpetrare  quello  che  si  osserva  nella  fìg.  10.  dì  tutte 
le  cellule  della  neoplasia  ìnfìaTri materia,  quelle  più  prossime  a'  vasi 
neoformati,  sono  le  cellule  che  sopravvivono  a  le  altre,  e  perciò  é 
probabile  che  siano  queste  cellule  quelle  che  a  preferenza  potranno 
ingrandirsi,  e  quindi  acquistare  le  apparenze  di  cellule  epitelioidi, 
od  endoteliali. 

Quello  che  poi  si  osserva  nella  fig.  11.  merita  speciale  conside- 
razione. Questa  figura  rappresenta  il  connettivo  lasco  nel  media- 
stino nelle  vicinanze. immediate  della  neoplasia  della  pleura,  e  si 
vede  che  esso  non  solo  è  infiltrato  di  piccole  cellule  infiammatorie, 
ma  che  al  posto  delle  cellule  endoteliali  aderenti  a'  fasci  di  con- 
nettivo,  vi  sono  delle  grandi  masse  protoplasmatiche  che  eviden 
temente  sono  i  nuclei  di  queste  cellule  molto  ingranditi.  Perciò  non 
vi  ha  dubbio  che  nelle  vicinanze  immediate  della  neoplasia  carci- 
nomatosa, si  diffonde  uno  stimolo  che  fa  ingrandire  molto  le  cel- 
lule del  connettivo,  e  perciò  tutto  induce  a  credere,  che  queste  cel- 
lule ingrandendosi  e  moltiplicandosi  contribuiscono  airaccrescimento 
del  carcinoma. 
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I  trombi  osservati  nel  cuore ,  in    molti  piccoli  rami  deirarteria 
polmonale  e  nella  vena  iliaca  destra»  sono  fibrinosi  semplici,  e  per- 
ciò si  deve  ritenere  che  si  siano  formati  negli  ultimi  giorni  della 
vita  deirinferma  in  seguito  alla  grande  lentezza  delia  circolazione 
dovata  al  marasma  generale.  Però  riflettendo  che  il  carcinoma  nei 
diffondersi  per  le  vie  linfatiche  è  arrivato  ad  occludere  il  dotto  to- 
racico, e  giusto  pensare  che  probabilmente  particelle  di  questo  trombo 
del  dotto    toracico    siano    state  trasportate  nella  circolazione   ve- 
nosa, e  poi  soffermandosi  ne*  rami  deir  arteria  polmonale,  abbiano 
formato  il  nucleo  attorno  al  quale  più  tardi  gradatamente  si  è  eoa- 
Inalato  il  sangue.  Ma  questo  ch'è  possibile  ad  ammettere  ragionando 
in  astratto,  non  viene  confermato  dall'esame  microscopico  ripetuto, 
col  qaale  si  è  visto  che  i  trombi  erano  sempre  fibrinosi  semplici. 
Questi  trombi  sono  stati  la  causa  deirinfarto  emorragico  polmonale. 
Invece  colla  osservazione  microscopica  ho  potuto  vedere  la  trom- 
bosi neoplastica  di  diversi  piccoli   rami  della  vena  porta  alla  pe- 
riferia degli  acini  epatici  delle  vicinanze   de'  noduli  carcinomatosi 
del  fegato.  Questi  noduli  perciò  sono  da  rife  rirsi  certamente  al  tra- 
sporto diretto  nel  fegato  di  cellule  cancerig  ne  pronenienti  da  qual- 
che radice  della  vena  porta  invasa  e  perforata  dalla  neoplasia.  E 
notevole  il  fatto  che  le  cellule  le  quali  formano  il  trombo  ne'  rami 
periacinosi  della  vena  porta,  sono  distintamente  epitelioidi,  mentre 
che  quelle  de*  noduli  neoplastici  non  hanno  caratteri  morfologici 
t>€Q  determinati.  Forse  questa  differenza  sta  in  rapporto  colle  con- 
dizioni nutritive  poco  favorevoli  pel  parenchima  di  quel  fegato,  già 
degenerato  in  grasso  e  con  vasi  capillari  ectasici  quasi   lacunari. 
A  quale  causa  deve  riferirsi  lo  sviluppo  di  questa  neoplasia  ? 
lo  qui  non  starò  a  ripetere  tutto  quello  che  si  è  detto  per  la  etio- 
iogia  del  carcinoma ,  ricordo  solo  ciò  che  può  avere  attinenza  col 
caso  presente. 

Prima  della  dottrina  del  Cohnheim  che  riponeva  la  causa  de*  tu- 
mori nella  preesistenza  di  germi  embrionali,  la  dottrina  universal- 
mente accettata  era  quella  della  irritazione   meccanica  o  chimica 
àe]  ViRCHOW.  Oggi  si  tende  ad  ammettere  ne'  tumori,  e  nel  cancro 
sopra  tutto  ,    la  presenza  di  un  jqualche  germe  parassitario  come 
causa  della  malattia.  Ma  perchè  questa  possa  insorgere,  pare  che 
non  basti  la  sola  presenza  del  supposto  parassita,  ma  ci  vuole  an- 
cora una  predisposizione  anatomica  locale,  e  questa  verrebbe  data 
«ialla  irritazione  meccanica  o  chimica  e  dalla  infiammazione.  Se  un 
giorno  si  potrà  dimostrare  che  questo  concetto  è  interamente  esatto, 
allora  bisognerà  dire  ,  che  la  etiologia  de'  tumori  e  del  cancro  in 
1  articolare,  quale  fu  emessa  dal  Virchow,  era  laverà  e  la  sola  pos- 
sibile, a  formolarsi  nello  stato  della  scienza  a  quel  tempo. 

E  notevole  intanto  come  Patologi  di  gran  valore  abbiano  sempre 
addotto  delle  prove  in  sostegno  di  questa  teoria.  Così  senza  par- 
lare del  Virchow,  il  Foerster  (1)  fra  gli  autori  relativamente  an- 
tichi si  esprime  in  questo  modo  : 

«  In  alcuni  casi  i  carcinomi  senza  dubbio  hanno  avuto  orìgine  da 
«  cause  traumatiche,  perchè  un  forte  colpo  od  un  urto  in  un  punto 
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«  del  corpo,  produce  prima  una  tumefazione  infiammatoria  e  poscia 
«  una  degenerazione  carcinomatosa.  Ugualmente  è  molto  probabile 
«  che  materie  irritanti,  le  quali  agiscono  ripetutamente  nello  stesso 
«  punto  ,  possono  produrre  degenerazione  carcinomatosa ,  come  lo 
«  prova  fra  l'altro  la  frequenza  del  cancro  dell'esofago  e  dello  sto 
«  maco.  Se  le  fiogosi  croniche  di  alcuni  organi ,  per  es.  della  pa- 
^  rete  dello  stomaco,  della  mammella,  possono  produrre  prima  una 
«  vegetazione  ipertrofica  semplice  della  parete  ,  e  poscia  una  vege- 
«  tazione  carcinomatosa,  non  è  esattamente  provato;  però  molte 
«  buone  osservazioni  tendono  a  dimostrarlo.  Nello  stesso  modo  si  può 
«  rispondere  alla  quistione:  se  alle  suppurazioni  croaiche  con  for- 
ar mazione  di  rigogliose  vegetazioni  possa  seguire  finalmente  svi- 
«  luppo  carcinomatoso;  a  tal  proposito  io  recentemente  ho  osservato 
<  un  caso  il  quale  mi  rende  molto  probabile  questo  processo  ». 

Fra  gli  autori  moderni  poi  scelgo  lo  Zbnkbr  (1),  il  quale  in  un 
recente  lavoro  sul  cancro  primario  della  cisfi  fellea  e  suoi  rap- 
porti con  i  calcoli  biliari,  dimostra  con  prove  statistiche  la  dipen- 
denza del  cancro  della  cistifellea  da'  calcoli  biliari  preesistenti.  Se- 
condo r  Autore  i  calcoli  biliari  sono  causa  di  infiammazione  cro- 
nica e  di  ulcerazioni,  e  nel  fondo  di  queste,  o  nelle  rispettive  ci- 
catrici, insorgono  delle  proliferazioni  epiteliali  atipiche,  che  poi  si 
convertono  in  carcinoma.  Lo  Zenker  avvalora  questa  opinione  non 
solo  colla  propria  osservazione,  ma  ancora  con  quella  di  Hauser, 
il  quale  ha  trovato  che  nelle  ulcere  gastriche  in  via  di  cicatrizza- 
zione, si  formano  delle  proliferazioni  glandolari  atipiche ,  le  quali 
poi  per  tappe  graduali  passano  in  carcinoma. 

Il  caso  presente  da  me  qui  descritto  viene  in  appoggio  di  simili 
vedute.  Evidentemente  la  Domenica  Granai,  al  tredicesimo  anno  ài 
sua  età  si  ammalò  la  prima  volta  al  rene  sinistro  di  una  violenti 
colica  nefritica ,  dovuta  probabilmente  ad  un  piccolo  calcolo.  Ma 
sedici  anni  prima  di  morire,  si  era  già  stabilita  nello  stesso  rene 
una  infiammazione  suppurativa  probabilmente  pielite  purulenta  e 
ciò  come  conseguenza  della  preesistenza  di  calcoli,  o  del  ripetuto 
passag<2Ìo  di  sole  arenelle.  Da  quel  tempo  la  malattia  non  si  è  più 
arrestata,  ma  serbando  sempre  le  apparenze  di  una  comune  pielite 
purulenta,  dopo  sedici  anni  ha  apportato  la  morte,  ed  alla  sezione 
si  è  trovato  un  tumore  come  quello  su  descritto.  In  questo  caso  i 
fatti  sono  cosi  collegati  l'uno  all'altro  da  «lovere  ammettere  per  ne- 
cessità che  alle  arenelle  sìa  seguita  la  pielite,  ed  a  questa  il  car- 
cinoma. 

L'osservazione  anatomica  poi  viene  pure  in  appoggio  di  questa 
opinione,  perchè  all'autopsia  vi  si  è  trovata  una  vasta  cavità  sup- 
purante, già  aperta  in  vita  dal  Chirurgo,  che  comunicava  coiru 
retore,  e  fatti  di  intensa  e  cronica  infiammazione  diffusa  nelle  parti 
circostanti ,  ed  il  tumore  sopra  descritto.  Più  tardi  l'osservazione 
microscopica  ha  dimostrato  che  nel  tumore  della  regione  renale  \ 
prodotti  della  flogosi  cronica  erano  in  quantità  eccezional mento 
grande  rispetto  alla  neoplasia  carcinomatosa  propriamente,  detta,  e<I 
anche  per  questo  repertq  è  logico  ritenere  che  la  infiammazione 
cronica  ha  preceduto  lo  sviluppo  del  carcinoma. 

(1)  Dent.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  XLIV.  Hafr.  2  e  3©,  1889. 
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Secondo  Birch  Hirsghfbld  (1)  «  ripetute  volte  è  stato  veduto  Io 
«  sviluppo  det  carcinoma  renale  tener  dietro  alla  formazione  di  con- 
a  erezioni  ed  alla  pielite,  e  questo  carcinoma  tiene  spesso  un  corso 
<  lentissimo  ».  Il  caso  presente  è  stato  preceduto  da  coliche,  dal- 
l'emissione di  arenelle  e  da  pielite  ,   è   tutta  la  malattia  ha  avuto 
neiriasieme  un  decorso  di  sedici  anni,  non  calcolando  la  prima  co- 
lica nefritica  avvenuta  al  tredicesimo  anno  di  età.  Ne'  carcinomi 
del  rene,  che  ordinariamente  sono  molli ,  suole  essere  conservata 
la  forma  generale  dell'organo,  la  capsula  non  perforata  e  l'ilo  ed  i 
calici  riconoscibili.   Invece   nel   caso  presente  ho  riscontrato  una 
massa  neoplastica  informe  e  dura  che  occupava  ed  infiltrava  tutta 
la  regione  del  fianco  sinistro.  Ciò  diventa  anche  un'altra  prova  per 
credere  che  precedentemente  il  rene  e  le  parti  circostanti  erano 
stati  già  profondamente  alterati  dalla  infiammazione  cronica,  e  che 
il  carcinoma  si  è  sviluppato  non  già  in  un  rene  normale ,  ma  in^ 
vece  in  mezzo  a'  prodotti  di  una  flogosi  cronica  precedente,  onde 
poi  quell'apparenza  macroscopica   della   neoplasìa  ,  e  quel  reperto 
microscopico  sopra  descritto  che  non  è  comune  a   vedersi  ne'  car- 
cinomi. La  storia  clinica  ed  il  reperto  anatomico  ed  istologico  con- 
validano questa  opinione. 

Dopo  tutto  ciò  è  evidente,  che  in  questo  caso  con  grande  proba- 
bilità le  arenelle  sono  state  la  causa  della  pielite  purulenta,  e  que- 
sta poi  la  causa  del  carcinoma  renale.  Però  nello  stato  attuale  della 
scienza  noi  possiamo  ritenere  solamente  che  la  infiammazione  cro- 
nica di  un  organo  può  essere  la  causa  predisponente  locale  del  car- 
cinoma, ma  questo  con  grandissima  probabilità  non  si  sviluppa  se 
non  dietro  razione  di  un  qualche  germe  parassitario  proveniente, 
dall'esterno,  ancora  da  noi  sconosciuto.  La  infiammazione,  gli  sti- 
moli mecca^nici,  chimici  ec,  ec.  non  farebbero  altro  che  diminuire 
h  resistenza  organica  locale  dei  tessuti,  e  sopra  un  terreno  cosi 
favorevolmente  predisposto,  verrebbe  ad  impiantarsi  e  colonizzarsi 
il  quid  Tivum  parassitario  causa  determinante  del  carcinoma. 

Non  è  qui  il  caso  di  ricordare  i  tentativi  fatti  per  scoprire  il  sup- 
posto parassita  del  carcinoma.  I  lavori  di  Rappin  (2)  ,  Lampiasi, 
Kallance  e  Shattock  (3),  Schburlen  (4).  Schill  (5),  Franke  (6j, 
Bernabei  (7)  ec.  ec.  non  hanno  fatto  progredire  neppure  di  un  passo 
le  nostre  conoscenze  etiologiche,  ed  il  probabile  parassita  del  car- 
cinoma è  ancora  ignoto  alla  scienza. 

Anche  io  in  questo  caso  ho  ricercato  i  parassiti  esaminando  un 
grosso  nodulo  secondario  del  fegato,  e  da  un  pezzetto  messo  in  col- 


(1)  1.  e.  pag.  944. 

(2)  Recercbes  sur  Tétiologie  des  tumeurs:  Nantes  1887. 

(3)  Rapporto  snlle  esperienze  di  cultura  con  ì  tumori  maligni.  Brit.  med. 
Journal,  N.  !.*>  p.  400,  1887. 

(4)  Sulla  etiologica  del  carcinoma.  Socielà  di  Medicina  in  Berlino,  seduta 
del  28  Novembre  1887,  e  Deutsche  med.  Woches.  p.  1033,  1887. 

(5)  Comunicazione  sullo  stesso  argomento  alla  stessa  Società  di  Berlino. 
C6)  Sulla  etiologia  e  la  diagnosi  del  sarcoma  e  del  carcinoma.  Munch.  med. 

Wuchens.  p.  57,  1888. 
(7)  La  Riforma  medica,  1889. 
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tura  in  brodo  a  37.**,  ho  ottenuto  la  colonia  di  un  grande  bacillo 
sporifero,  che  conservo  in  cultura,  simile  a  quello  descritto  da 
SCHEURLEN.  Ma  nou  voglio  spendere  parole  per  conchiudere  che 
anche  io  dopo  Sbnger,  Baumgartbn,  Pfkiffer,  Sanquirico,  J.  Ro- 
SENTHAL  ec.  ec.  non  dò  nessun  valore  a  questo  risultato,  e  continuo 
a  credere  che  il  parassita  del  cancro,  che  con  ógni  probabilità  deve 
esistere,  è  ancora  ignoto  alla  scienza. 

Riepilogo  e  Condaslone 

Il  caso  presente  si  riferisce  ad  una  donna  di  45  anni,  la  quale 
fin  dal  suo  13.®  anno  incominciò  a  soffrire  di  coliche  nefritiche 
a  sinistra,  ma  poi  a  29  anni  di  eia  la  malattia  aveva  tutti  i  carat- 
teri della  pielo-nefrite  purulenta,  ed  a  quella  età  si  può  riferire  eoa 
certezza  Tinizio  del  male.  Questo  che  ha  avuto  per  causa  le  are- 
nelle,  e  forse  anche  la  presenza  di  qualche  calcolo  renale,  in  se- 
dici anni  di  decorso  ha  presentato  sempre  i  soli  caratteri  della 
pielo-nefrite  purulenta  a  sinistra,  e  negli  ultimi  giorni  della  viu 
deirinferma,  si  sono  aggiunti  ancora  i  segni  di  una  pleurite  essu- 
dativa pure  a  sinistra,  e  la  donna  moriva  in  uno  stato  di  grande 
deperimento  e  cachessia  generale. 

L*osservazione  anatomica  ha  disvelato  una  enorme  massa  neo 
plastica  che  riempiva  tutta  la  regione  del  fianco  sinistro,  si  diffon 
deva  per  una  certa  estensione  sul  peritoneo,  e  poi  invadendo  il 
diaframma,  si  era  sviluppata  su  tutta  la  superficie  della  pleurasi 
nistra,  producendo  un  abbondante  essudato  siero-fibrinoso  ematico, 
con  compressione  ed  atelettasia  del  polmone  corrispondente.  Inolt'^ 
essa  aveva  fatto  metastasi  nelle  glandolo  retroperitoneali,  nelle 
mediasti niche,  nel  fegato  e  nel  dotto  toracico  che  era  trombosato 

Questa   neoplasia  che  aveva   avuto  origine  nel  rene  sinistro,  '- 
quale   era   tutto   distrutto  da  non  essere  più  riconoscibile,  seberi: 
presentasse   tutti  i  caratteri  clinici   ed  anatomici   del  carcinomit 
pure    non   aveva  la  struttura   istologica  tipica  di  questo    tumore 
Quelli  che  prevalevano  dovunque  erano  i  prodotti  di  una  comuQ** 
infiammazione  cronica,  e  vi  si  potevano  notare  tutti  i  graduati  pas- 
saggi  delle   cellule   infiammatorie  in  cellule   neoplastiche.    Queste 
cellule  evidentemente  erano  di  natura  connettivale,  e  tutta  la  neo- 
plasia si  è  definita  per  un  carcinoma  connettivale  o  pure  un  can 
ero  endoteliale,  se  si  tiene  in  maggiore  considerazione  la  struttum 
istologica  che  la  neoformazione  presenta  sulla  pleura  e  sul   peri- 
toneo. 

Questa  cosa  dimostra  fino  all'evidenza  come  alle  volle  è  diffic'ie 
o  del  tutto  impossibile  trovare  una  differenza  anatomica  tra  una 
semplice  neoformazione  iperplastica  da  una  causa  comune  infiam- 
matoria ed  un  tumore  propriamente  detto,  e  come  in  questi  ca^i 
quello  che  decide  sulla  natura  della  neoformazione,  non  è  tanto 
l'osservazione  microscopica,  quanto  la  biologia  del  relativo  neo 
plasma. 

Se  il  prodotto  patologico  di  una  comune  infiammazione  cronica 
in  date  circostanze  può  somigliare  a  quel  prodotto  paioiogico  eh? 
si  dice  carcinomatoso,  e  per  di  più  si  può  vedere  che  il  primo  puf 
passare  per  gradi  nel  secondo,  vuol  dire  che  negli  agenti  patogeni 
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<leli*uno  e  deiraltro  morbo,  infiammazione  cronica  e  carcinoma,  non 
»ono  molto  dissimili  fra  loro,  e  che  probabilmente  il  loro  mecca- 
nismo di  azione  non  è  molto  differente. 

Oggi  si  conosce  con  certezza  che  la  causa  di  molte  infiamma- 
zioni croniche  è  riposta  in  certi  micro-parassiti  che  vengono  dal 
mondo  esterno,  ma  non  si  conosce  nulla  di  simile,  veramente  ac- 
certato, pel  carcinoma,  sebene  è  lecito  supporre  che  anche  in  que* 
sto  morbo  T  agente  patogeno  sia  un  quid  tivum  parassitario  che 
viene  dal  di  fuori. 

Nel  caso  presente  le  arenelle ,  e  forse  anche  un  calcolo ,  sono 
.vtate  la  causa  del  carcinoma  renale.  Però  nello  stato  attuale  della 
scienza  si  può  concepire  solo  che  gli  insulti  meccanici  ,  le  azioni 
chimiche  e  la  infiammazione,  sono  cause  predisponenti  locali,  ma 
non  necessarie,  del  carcinoma.  Ma  perchè  questo  si  sviluppi,  deve 
seguire  l'azione  del  germe  specifico,  ancora  ignota,  il  quale  trove- 
rebbe condizioni  favorevoli  ad  attecchire  in  un  organo  ed  in  mezzo 
a  tessuti  di  cui  le  cellule  sarebbero  meno  resistenti  per  le  pre- 
gresse infiammazioni  croniche  od  insulti  meccanici. 


Spiegazione  delle  figure 

Fig.  1.*  Massa  neoplastica  della  regione  renale. 

a)  nuclei  cellulari  in  mezzo  a  fasci  fibrosi  allineati  come  per  for 
mare  cordoni  di  cellule. 

b)  grandi  cavità  delineate    uniformemente  da  fasci  connettivali  fi- 
brosi, ripiene  in  parte  di  cellule. 

e)  cellule  di  apparenza  epitelioide. 

d)  cellule  piccole  in  via  di  accrescimento  per  formare  cellule  epi- 
telioide. 

e)  cellule  epitelioidi  od  endetoliali  aderenti  ai  fasci  fibrosi. 
Jngrandimenlo  di  400  diametri, 

i'iz.  2.*  Massa  neoplastica  della  regione  renale. 

a)  fasci  connettivali  fibrosi  che  delimitano  un  grande  spazio  ovale. 

b)  grande   cavità  ripiena  in  parte  di  nuclei  liberi  e  di  cellule  di 
varia  grandezza. 

e)  grande  cellula  epitelioide  con  nucleo  vescicolare  ed  abbondante 
protoplasma  granuloso. 

d)  cellule  epitelioidi  più  piccole  in  via  di  formazione. 

é)  cellule  epitelioidi  od  endetoliali  aderenti  a' fasci  fibrosi. 
Ingrandimento  di  400  diametri. 
Piì>.  3.*  Massa  neoplastica  della  regione  renale, 

a)  fasci  di  connettivo  fibroso  che  delimitano  uno  spazio  molto  al- 
lungato ripieno  di  cellule  di  varia  grandezza. 

b)  piccole  cellule  per  lo  più  allungate  o  ramificate  fatte  di  un  nu- 
cleo e  poco  protoplasma. 

e)  grandi  cellule  epitdlioidi  con  uno  o  più  nuclei  vescicolari. 
a)  cellule  epitelioidi  più  piccole  in  accrescimento. 
Ingrandimento  di  300  diametri. 

Pig.  4.*  Massa  neoplastlca  della  regione  renale. 

a)  cellule  steliate  di  apparenza  endoteliale  molto  vicine  le  une  alle 
altre  da  non  fare  distinguere  bene  tutti  i  loro  prolungamenti. 

b)  le  stesse  cellule  distanti  fra  loro,  da  essere  quasi  isolate,  l  prò- 
luugamenti  cellulari  si  anastomizzano  e  si  intrecciano  fra  loro. 

Ingrandimento  di  400  diametri. 
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Fig.  5/  Massa  neopla.^t'ra  della  regione  renale. 

a)  cellule  fusiiurmi. 

b)  cellule  stellate. 

e)  cellule  molto  più  grandi  polinucleate,  quasi  giganti,  anche  esse 
con  vari  prolungamenti,  formatesi  per  riunione  e  fusione  dì  più  cellule. 
Ingrandimento  di  400  diametri. 
Fig.  6.^  Massa  neopiastica  della  regione  renale. 

Masse  protoplasmati  che  gigantesche  polinucleate,  alle  volte  riu* 
nite  fra  loro  per  mezzo  di  grossi  prolungamenti  protoplasmatici. 
Ingrandimento  di  400  diametri. 
Fig,  7.*  P'enra  sinistra. 

a)  strato  più  superficiale  corrispondente  alla  cavità  pleurica,  fatto 
di  cellule  epitelioidi  che  si  comprimono  e  si  schiacciano  scambie- 
volmente. 

b)  corpo  perlaceo. 

e)  fasci  di  connettivo  fibroso,  che  intrecciandosi  variamente  fra  di 
loro  formano  degli  spazi  lacunari. 

d)  spazi  lacunari,  linfatici,  in  mezzo  al  connettivo  neoformato,  ri- 
vestiti di  cellule  epitelioidi. 

e)  grandi  cellule  polimorfe  con  prolungamenti  multipli. 
/)  tessuto  connettivo  lasco  con  nuclei  molto  ingranditi. 
Ingrandimento  di  300  diametri, 

Fig.  8.*  Pleura  sinistra. 

Nido  cellulare  neoplastico  fatto  di  nuclei' connetti  vali  molto  ingrah- 
diti,  polimorfi,  ravvicinati  fra  di  loro  e  circondati  da  per  ogni  dove 
da  fasci  connetti  vali  fibrosi. 
Ingrandimento  di  300  diametri^ 
Fig.  9.^  Pleura  sinistra.   Grande  .lacuna  linfatica  delimitata  da  fasci  e  fibre 
connetti  vali. 

a)  fibre  del  connettivo  cosparse  di  grossi  nuclei. 

b)  cellule  endoteliali  che  rivestono  la  superficie  interna. 

r)  nido  di  quattro  grandi  cellule,  due  delle  quali  presentano  grossi 
prolungamenti  che  dividendosi  si  trasformano  in  fibrille  di  connettivo. 
Ingrandimento  di  400  diametri. 
Fig.  10.®  Vasi  neoformati  in  mezzo  alla  neoplasia  della  pleura  sinistra. 

a)  vena  dilatata  e  ripiena  di  sangue,  nella  quale  sboccano  diversi 
vasi  capillari. 

b)  anse  di  vasi  capillari,  in  qualche  punto  varicosi,  attorno  a' quali 
vi  sono  molte  giovani  cellule  connettivali. 

e)  giovani  cellule  connettivali  lontane  dai  vasi  capillari  ed  in  via 
di  disfacimento  necrotico. 
Ingrandimento  di  300  diametri. 
Fig.  11.*  Tessuto  sotiopleurale  di  sinistra. 

a)  tessuto  connettivo  lasco  normale. 

b)  lo  stesso  connettivo  infiltrato  di  piccole  cellule  infiammatorie. 
e)  lo  stesso  connettivo  con  cellule  infiammatorie   ed  endoteliali 

molto  ingrandite,  le  quali  formano  grandi  masse  protoplasmatiche. 
Ingrandimento  di  ^00  diametri . 
Fig.  12.*  Fegato  con  riproduzione  neoplastica  secondaria. 

a)  vasi  capillari  dilatati  e  non  invasi  dalla  neoplasia. 

b)  giovani  cellule  neoplastiche. 

e)  cellule  neoplastiche  più  adatte  che  incominciano  ad  acquistare 
apparenza  epitelioide. 

Ingrandimento  di  300  diametri. 
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UN  CASO  GBAVISSIMO  D'INFLUENZA 

(DBLLA   CLIBNTELA   PRIVATA) 

Pel  I>ott.  S.  ITALIA  OAKNIZZO 

(Palazzolo-Àcreide) 


Durante  Tepidemia  d*  influenza,  che  in  modo  assai  esteso,  svariato 
e  discretamente  grave  ha  versato  Palazzolo  nel  Febbraio  u.s.,  mi  sono 
imbattuto  in  parecchi  casi  assai  strani,  fra  i  quali  quattro  stranis- 
simi, che  farebbero  riscontro  con  quello  che  di  questi  giorni  vanno 
dicendo  i  giornali  politici,  se  questi  non  avessero  il  più  delle  volte 
il  capriccio  di  esagerare  1  fatti  e  di  spaventare  la  gente. 

Di  questi  4  casi  occorsimi  ne  scelgo  uno,  che  ho  potuto  seguire 
in  tutte  le  sue  fasi  e  che  è  tipico. 

Vincenza  L.  di  Palazzolo  è  una  contadina  sui  24  aani,  maritata 
da  3  mesi ,  figlia  di  contadini  sanissimi .  che  non  ebbero  mai  ma- 
lattie costituzionali  e  nervose.  Crebbe  sempre  sana,  robusta  e  co- 
lorita tra  la  campagna  ed  il  paese  in  mezzo  ai  disagi  ed  alle  in- 
temperie. A  7  anni  ebbe  la  rosolia,  dalla  quale  guari  presto  e  bene, 
e  poi  non  sifilide,  non  scarlatina,  non  malaria  od  altre  malattie 
importanti;  nemmeno  ha  sofierto  d* isterismo,  d'epilessia,  d* eretis- 
mo nervoso  o  d'altri  fatti  neuropatici.  Me&truò  la  prima  volta  re- 
golarmente a  10  anni;  le  successive  mestruazioni  sono  state  sempre 
normali  e  senza  alcun  disturbo.  Ha  abitato  permanentemente  casa 
asciutta ,  ma  angusta  e  con  poca  luce;  si  è  alimentata  con  preva- 
lenza di  farinacei,  legumi  e  verdure, 

11  giorno  12  Febbraio  u.  s.  fu  colpita  d^H*  influenza  a  forma  en- 
cefalica, con  febbre  alta,  intensa  cefalalgia,  catarro  del  naso  e  de- 
gli occhi ,  nella  stessa  maniera  come  eran  stati  colpiti  i  suoi  pa- 
renti. 

Prese  un  purgante  e  dopo  3  giorni  cessò  la  febbre,  ma  senza  su- 
dori, senza  aumento  nella  orine:  Tam malata  si  alzò  che  le  persisteva 
ta  cefalalgìa,  l'inappetenza,  un  senso  di  abbattimento  generale,  per 
cui  non  riusciva  ad  accudire  alle  faccende  di  casa. 

Ad  onta  di  ciò  tentò  di  rimettersi  al  lavoro,  e  cominciò  ad  ali- 
mentarsi,  come  il  solito,  di  farinacei  e  legumi. 

11  giorno  20  avverti  un  forte  dolore  alla  nuca,  ma  le  frizioni  di 
spirito  canforato  ed  i  panni  di  lana  caldi  non  riuscirono  a  farlo 
cessare. 

Non  poteva  reggersi  più  in  piedi,  perchè  provava  un  senso  d'in- 
vincibile stanchezza,  di  spezzamento  nelle  ossa  e  di  pesantezza  alla 
testa,  e  di  tanto  in  tanto  si  metteva  a  sedere,  in  modo  che  parecchie 
volte  fu  ripresa  dai  parenti. 
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Il  mattino  del  22  Vammalata  noa  si  svegliò:  i  parenti  allora  in- 
pensieritì  la  chiamarono  ad  alta  voce,  la  scossero,  la  punzecchiarono 
ripetutamente,  ma  essa  seguitava  a  dormire. 

Il  giorno  23  fu  richiesta  l'opera  mia. 

Trovai  la  pazienza,  che,  decombendo  sul  fianco  destro  con  la  mano 
destra  $ulla  guancia  corrispondente  e  la  sinistia  sul  petto,  dormiva 
serenamente.  * 

Di  media  statura,  bruna,  con  capelli  folti  e  neri,  di  ottima  costi- 
tuzione fisica  ,  pannicolo  adiposo  normale ,  muscoli  ben  nudriii , 
scheletro  ben  conformato,  si  presentava  pallida  in  viso,  fresca  ed 
asciutta  sulla  pelle,  senza  edemi,  senza  esantemi  di  sorta. 

Temperatura  ascellare  presa  nelle  ore  pomeridiane  36®  TilO. 

Polso  piccolo,  regolare  e  raro,  segnava  40-48  pulsazioni,  cuore 
normale  con  relativa  rarità  dei  battiti ,  ma  con  toni  indeboliti  e 
leggerissimo  soflfìo  in  primo  tempo  alla  punta.  Atti  respiratorii 
senza  rumore,  appena  percettibili,  superficiali  in  numero  di  20  al 
minuto;  apparecchio  respiratorio  sanissimo.  Organi  addominali  in- 
tegri, a  m^o  di  un  leggero  ingratidiraento  delia  milza.  In  36  ore 
ha  vuotato  la  vescica  ed  il  retto  una  sola  volta  sul  ietto  istesso, 
feci  puzzolentissime,  secondo  le  dichiarazioni  della  madre.  Passando 
all'esame  del  sistema  nervoso  ho  riscontrato:  , 

1)  Disturbi  della  n'otilità.  V  ammalata  è  abbandonata  sul  letto 
con  completo  rilasciamento  dei  muscoli  ;  alzando  un  braccio  cade 
immediatamente  per  proprio  peso  come  un  corpo  inerte. 

Le  articolazioni  sono  anch'esse  rilasciate,  tanto  che  gli  arti  pas- 
sivamente e  senza  alcuna  difilcoltà  si  possono  flettere  ed  esten- 
dere. Mascellare  inferiore  discretamente  mobile  ,  in  modo  che  si 
potrebbe  introdurre  qualche  alimento  liquido  nella  bocca  ,  ma  la 
lingua  è  immobile  colla  punta  in  basso,  e  Tatto  della  deglutizione 
non  si  compie  affatto.  Pigiati  fortemente  1  nervi  superficiali  ed  i 
muscoli,  reagiscono  lentamente  col  fare  ritirare  l'arto  molestato.  È 
completamente  afasica  :  non  ha  avuto  né  presenta  convulsioni  di 
sorta,  contratture  e  tremore. 

Riflessi  cutanei  aboliti,  esistono  però  accentuati  il  riflesso  rotu- 
leo ed  il  clono  del  piede. 

2)  Disturbi  della  sensibilità.  La  sensibilità  tattile  e  termica  della 
pelle  è  abolita;  la  sensibilità  dolorifica  invece  è  attutita,  non  scom- 
parsa ,  essendo  stat»  infatti  avvicinato  dai  parenti  un  fiammifero 
acceso  ai  piede,  l'ammalatii  ha  ritirato  lentamente  la  gamba.  Non 
si  può  dire  però  che  la  sensibilità  sia  assolutamente  diminuita  o 
aLolita;  senza  dubbio  l'ammalata  non  avverta  quando  la  sua  cute 
vien  punta  o  pigiata  :  ma  questo  può  essere  un  difetto  di  perce- 
zione, un  vero  disturbo  intellettuale,  piuttosto  che  un  disturbo  di 
sensibilità. 

3)  Disturbi  dei  sensi  specifici.  Rispetto  alla  sensibilità  dei  sensi 
specifici ,  ho  notato  neir  occhio  che  le  palpebre  sono  abbassate , 
senza  alcun  tremolio,  le  pupille  discretamente  dilatate  non  reagi- 
scono alla  luce  ;  è  conservata  invece  la  sensibilità  al  tatto  della 
congiuntiva. 

Facendo   fiutare  l' ammonìaca  l' ammalata  arriccia  il  naso  senza 
reagire  con  un  atto  riflesso  e  senza  svegliarsi. 
Innanzi    ad   un   caso  cosi  imponente  mi  affrettai  ad  ordinare  le 
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iniezioni  di  caffeìna  e  gli  enteroclismi  alimentari;  ma  i  parenti  ani- 
mati da  una  specie  di  pregiudizio  vi  si  rifiutarono  recisamente. 
larece  essi  di  moto  proprio  ed  all'insaputa  del  medico  applicarono 
(ielle  mignatte  alle  apoGsi  mastoidee  ed  al  setto  nasale;  ma  Tam- 
m]atH  irremovibilmente  ad  onta  di  questi  mezzi  adoperati  segui- 
tava a  dormire.  Al  3**  giorno  ritornai,  domandai  se  la  paziente  si 
fosse  svegliata,  se  avesse  mangiato,  defecato  ed  orinato:  niente  di 
tutto  questo,  soltanto  quel  giorno  stesso  dopo  essere  stata  ripetu- 
tamente scossa  e  martirizzata  con  carte  senapate,  spilloni  ed  altro, 
con  un  leggero  mormorio  di  ahi  era  riuscita  coU'aiuto  dei  parenti 
a  mettersi  sul  fianco  opposto. 

Esaminata  la  \escica  e  trovatala  un  pò*  piena  raccomandai  ai  pa- 
renti di  procusarsi  tutti  ì  mezzi  per  raccogliermi  un  poco  di  urina; 
la  sera  infatti  ne  ebbi  un  bicchiere. 

Irina  di  coloro  roseo  carico,  torbida,  sedimentosa,  p.  sp.  1010: 
Ti  trovai  dell'albumina  in  discreta  quantità,  un  po'  di  diminuzione 
(ii  urea,  delle  traccio  di  indicano:  questi  sono  stati  i  dati  più  im- 
portanti deiresame  delTurina  fatto  superficialmente. 

27  Febbraio.  L'ammalata  si  presenta, nelle  stesse  condizioni  di 
prima.  I  parenti  non  sperando  più  nella  natura  medicatrice,  si  af- 
fidano completamente  a  me. 

Prescrìssi  enteroclismi  alimentari  ed  iniezioni  ipodermiche  di 
caffeina. 

28  Febbraio.  Ad  onta  delle  prescrizioni  fatte  ed  eseguite  colla 
roassima  esattezza  l'ammalata  seguita  a  dormire,  le  pupille  si  man- 
tengono dilatate  e  non  reagiscono  ancora  alla  luce.  Durante  la  gior- 
nata si  son  fatte  due  iniezioni  ipodermiche  di  caffeina. 

t  Marzo.  Durante  la  nolte  l'ammalata  ha  sudato.  Stamane  accenna 
a  riprendere  lentamente  il  suo  stato  fisiologico.  Ha  fatto  segnale 
ai  parenti  che  vuol  vuotare  la  vescica;  ha  eliminato  infatti  circa 
^'0  e.  e.  di  urina  in  una  sola  volta  e  discretamente  limpida  e  tra- 
sparente. Scossa  0  pizzicata  apre  gli  occhi  rispondendo  con  un  mo- 
nosillabo. Tentai  somministrarle  mezzo  cucchiaio  di  brodo  ,  e  ne 
potè  inghiottire  soltanto  qualche  goccia  dopo  ripetuti  atti  di  de- 
;'luti2ione.  Durante  la  giornata  ha  fatto  segno  ai  parenti  per  ben 
tre  volte  di  essere  cambiata  di  posizione.  Si  son  fatte  due  iniezioni 
(li  caifeina. 

2  Marzo.  La  paziente  si  presenta  migliorata.  Nella  notte  ha  avuto 
sudori  profusi.  Stamane  ha  fatto  segno  che  desidera  dell'acqua,  i 
parenti  però  si  rifiutano. 

Verso  sera  riesce  per  la  prima  volta  ad  accettare  ed  inghiottire, 
^ebbene  con  molta  difl9coltà,  un  tuorlo  d'uovo  nel  caffè.  Orina  assai 
abbondante,  limpida  e  senza  albumina.  Polso  segna  60  pulsazioni. 
Temperatura  ascellare  37®  4ilO. 

■^  Marzo.  In  questo  giorno  la  paziente  è  più  sveglia.  Apre  gli 
"echi  più  spesso  e  spontaneamente  per  riabbassarli  subito.  Basta 
chiamarla  ad  alta  voce,  perchè  senta  e  risponda  con  un  mormorio. 
Le  pupille  sono  un  po'  meno  dilatate  e  cominciano  a  reagire  lenta- 
mente alla  luce.  Invitata  ad  aprire  la  bocca,  vi  riesce,  non  può 
però  spalancarla,  e  non  può  cacciare  la  lingua  fuori,  che  resta  ac- 
cartocciata colla  punta  in  basso.  Si  noti  che  la  paziente  innanzi 
che  esegue  un  ordine,  bisogna  che  l'abbia  ripetuto  in  tutt*i  versi 
e  da  quasi  tutti  gli  astanti. 
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4  Marzo.  L'ammalata  trovasi  in  migliori  condizioni.  Piglia  qual- 
che cncchiaio  di  brodo,  qualche  uovo  a  bere  e  del  caffè;  ma  la  de- 
glutizione non  è  ancora  perfetta  perchè  nel  bere  si  rovescia  del  li- 
quido dagli  angoli  labbiali  e  facilmente  ha  accessi  di  soffocazione 
per  qualche  goccia  che  se  ne  versa  nel  laringe. 

Ho  osservato  per  la  prima  volta  che  la  pupilla  destra  è  più  di- 
latata della  sinistra  e  reagisce  meno  alla  luce.  Sospesi  gli  entero- 
clismi nutritivi,  si  seguitano  però  le  iniezioni  di  caffeina,  le  quali 
pare  che  siano  riuscite  efficacissime, 

Toccandola  sulla  pelle  si  avverte  che  ha  ripreso  il  calore  nor- 
male ed  è  matida  di  sudore:  nella  giornata  ha  dovuto  cambiare  la 
camicia  per  tre  volte  ;  polso  segna  Tq  pulsazioni  «ed  è  molto  rial- 
zato ;  temperatura  ascellare  37*  4[10.  11  leggero  soffio  in  primo 
tempo  alla  punta  è  scomparso. 

Nella  sera  è  riuscita  per  la  prima  volta  coirai uto  dei  parenti  a 
mettersi  seduta  sul  letto,  ma  la  testa  le  ricade  facilmente  in  avanti. 

6  Marzo,  Ho  trovata  la  paziente  sveglia  seduta  sul  letto  ,  perù 
la  testa  ha  tendenza  a  ricadere  in  avanti  ed  a  destra,  e  se  non  si 
tiene  viva  la  conversazione  facilmente  sonnecchia. 

Chi  la  vede  riceve  Tìmpressione  di  una  donna  sofferente  di  alie- 
nazione mentale;  interrogata  ripetutamente  risponde  assai  tardi  e 
come  una  distratta;  spesso  ripete  le  parole  che  sente,  e  le  stesse 
parole  non  può  bene  articolarle.  Aiutandola  nella  memoria  dopo  molti 
sforzi  si  ricorda  come  di  una  cosa  assai  lontana  dei  martiri  che  le 
fecero  subire  i  parenti  (carte  senapate,  punture  di  spilli  ed  altro), 
si  ricorda  ancora  della  mia  visita:  ma  facilmente  si  perde  nelle  ri- 
sposte, nel  confermare  o  negare  un  fatto,  e  qualche  volta  magari 
risponde  di  palo  in  frasco,  oppure  nel  cominciare  a  parlare  finisce 
con  un  suono  inarticolato  ed  allora  si  aiuta  ad  esprimere  le  sue 
idee  con  i  gesti  ,  che  sono  molto  infelici  e  scorretti ,  oppure  per- 
dendo la  parola  ed  il  filo  delle  idee  si  preme  la  testa  colle  mani, 
come  di  chi  soffre  nel  cervello.  Interrogata  allora  che  cosa  soffre 
alla  testa,  dice  con  i  gesti  e  colle  parole  che  si  sente  la  testa  in 
grande  confusione  e  pesante  e  che  le  duole  dalla  fronte  fino  alle 
tempia. 

9  Marzo,  Nella  notte  sudori  profusi.  Verso  le  10  a.  m.  Tamma- 
lata  si  è  levata  da  letto.  Comincia  ad  articolare  meglio  le  parole, 
é  in  grado  di  poter  mettere  fuori  la  lingua  un  pochino  e  risponde 
un  po'spigliatamente  e  correttamente  alle  domande. 

Non  riesce  però  a  fare  un  discorso  completo,  è  riluttante  nel  par- 
lare principalmente  quando  si  consideri  che  era  molto  svelta  e  ciar- 
liera. Ha  la  testa  assai  pesante  e  come  due  chiodi  dolenti  alle  tem- 
pia. Non  può  reggersi  in  piedi  da  sola,  bisogna  che  la  sostengano 
e  Taiutino  a  camminare  due  persone;  allora  avanza  qualche  passo 
strisciando  i  piedi  sul  pavimento.  Le  pupille  sono  ugualmente  ri- 
tornate allo  stato  normale.  Dalla  posizione  seduta  passando  alla 
posizione  eretta  il  polso  cambia  straordinariamente  di  frequenza: 
da  80  pulsazioni  passa  a  130.  È  il  cosi  detto  polso  instàbile,  che 
si  riscontra  in  altre  malattie  infettive  ed  è  un  segno  interessante 
di  debolezza  cardiaca  e  di  diminuzione  della  tensione  arteriosa. 
Riesce  a  mangiare  con  un  certo  appetito ,  ma  non  ha  la  forza  di 
masticare  la  carne,  il  pane.  Piglia  con  piacere  i  biscottini  nel  caffé 
ed  un  pò*  di  cognac. 
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Urina  abbondante  e  limpida,  senza  albumina,  senza  indicano. 

É  stata  sospesa  la  caffeina. 

12  Marzo.  L'ammalata  è  quasi  completamente  guarita,  quantun- 
que balbetti  ancora  un  pochino  e  sia  come  una  stordita.  Riesce,  a 
maoTersi  per  la  casa,  sebbene  sia  ancora  debole.  Piglia  V  essenza 
di  china,  il  latte  ed  il  fosfato  di  calce. 

Questa  è  la  storia  clinica  della  mia  ammalata ,  che  ho  creduto 
indispensabile  corredare  di  un  diario  un  pò*  minuziose,  per  potere 
intendere  meglio  i  fatti,  sui  quali  voglio  intrattenermi  per  qualche 
considerazione  speciale. 

Riepilogando  i  dati  fornitici  dalla  storia,  la  Vincenza  L.  ha  avuto 
rinfluenza  dalla  quale  è  guarita  incompletamente  ;  dopo  circa  8 
giorni ,  nel  periodo  di  convalescenza ,  è  rimasta  a  dormire  di  un 
sonno  placido ,  sereno  ,  dal  quale  non  si  è  riusciti  a  svegliarla , 
quantunque  sentisse  i  mezzi  impiegati  a  scuoterla.  Non  febbre,  non 
delirio,  non  convulsioni,  polso  raro  e  piccolo,  pupille  dilatate  non 
reagenti  alla  luce,  afasia  completa,  che  è  stata  Tultima  a  scompa- 
rire, e  finalmente  dopo  circa  otto  giorni  si  è  svegliata  non  di  un 
colpo,  ma  lentamente  e  lentamente  è  andata  ripigliando  il  suo  stato 
fisiologico. 

E  notate  che  questo  lento  ritorno  alla  sanità  è  avvenuto  in  virtù 
(li  una  medicazione  eccitante,  coH'aumento  enorme  delle  urine  ed 
in  mezzo  a  profusi  sudori. 

Di  questi  fatti  quello  che  colpisce  è  lo  stato  di  depressione  ge- 
nerale ,  quella  specie  di  coma ,  nel  quale  è  caduta  di  un  colpo  la 
mia  ammalata.  Però  qui  non  si  tratta  del  coma  vero  ,  del  coma 
;rrave,  che  bisogna  escluderlo:  esso  è  sempre  di  funesto  presagio, 
si  accompagna  spessissimo  a  febbre,  a  respirazione  rumorosa,  ster- 
torosao  di  Cheyne-Stokes,  a  paralisi,  ed  é  preceduto  quasi  sempre 
'Jadelirii,  conyulsioni,  contratture  etc. 

Inclino  trattarsi  invece  di  una  specie  di  coma,  di  un  sonno  mor- 
^^,  che  non  bisogna  confondere  assolutamente  col  sonno  natu- 
rale. Il  vero  sonno  è  qualche  cosa  di  diverso.  Quando  uno  dorme, 
si  pnò  svegliarlo  facendo  del  rumore,  facendo  respirare  dell'ammo- 
niaca, oppure  solleticandolo  o  scuotendolo  fortemente.  La  mia  am- 
malata ha  resistito  ad  ogni  tentativo  di  questo  genere.  L*ho  pun- 
zecchiata, martirizzata  direi  quasi  ed  anche  con  questi  mezzi  non 
sono  riuscito  ad  ottenere  che  qualche  mugolio  o  qualche  movimento, 
roa  giammai  un  risveglio  completo. 

Inoltre  nel  sonno  naturale  la  pupilla  si  restringe ,  ciò  che  non 
ho  avuto  nella  mia  ammalata. 

Nemmeno  sì  può  pensare  ad  un  accesso  di  sonno  isterico.  In 
questo  caso  guardando  gli  occhi  da  vicino,  si  dovrebbe  notare  che 
^6  palpebre  sono  vibranti,  palpitanti,  agitate  piccole  scosse,  da  ra- 
pirle contrazioni,  che  non  si  riscontrano  affatto  nella  mia  ammalata. 
Divaricando  le  palbebre  si  noterebbe  una  specie  di  strabismo,  che 
nemmeno  ho  riconosciuto  nella  mia  dorm.iente.  Inoltre  le  isteriche 
si  possono  pungere  dovunque,  si  possono  torturarle  in  qualunque 
maniera;  esse  sono  completamente  anestetiche,  non  sentono  e  non 
conservano  alcun  ricordo  dopo  che  si  svegliano.  Le  isteriche  sve- 
is'liandosi  si  rimettono  subito  nelle  condizioni  ordinarie  della  vita. 
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la  mia  ammalata  invece  va  riprendendo  lentamente  il  suo  stato 
sano.  Infine  l'anamnesi  della  mia  paziente  è  completamente  ne- 
gativa. 

.Ora  questa  specie  di  coma,  questo  sonno  morboso  è  una  conse- 
guenza deirinfiuenza?*  K  una  malattia  nuova,  indipendente? 

I  trattati  di  Patologia  parlano  di  sonnolen'ifa  che  può  accompa- 
gnare rinfluenza,  lo  stesso  Prof.  Gantani  nella  sua  ultima  lezione 
del  13  Die.  1889  parla  di  sonnolenza ,  senza  attaccare  un'  impor- 
tanza speciale  a  questo  fatto.  E  la  sonnolenza  Tho  riscontrata  an- 
che io  nella  mia  clinica  privata  in  parecchi  individui  colpiti  d'in- 
fluenza, ma  questo  sintoma  non  mi  impressionò  mai. 

iNella  classica  Enciclopedia  dello  Ziemssen  vi  si  legge  qualche 
cosa  di  più  determinato;  si  accenna  a  fatti  comatosi  osservati  nel- 
Tepidemia  del  1712.  tanto  che  Tinfiuenza  fu  detta  allora  amala ttia 
del  sonno».  Io  non  ho  letto  le  storie  cliniche  di  quell'epidemia, 
ma  il  Zuelzer  fa  capire  che  si  tratti  anche  qui  di  un  sintoma  con- 
comitante al  treno  fenomenico  dell*  influenza ,  di  un  sintoma  che 
non  è  cosi  grave,  cosi  duraturo,  cosi  imponente  da  minacciare  per 
sé  solo  la  vita,  di  un  sintoma  che  V  autore  non  ha  creduto  nem- 
meno di  descrivere  nelle  sue  particolarità,  e  specificare  nelle  cir- 
costanze, nelle  quali  può  avvenire. 

Io  mi  ricordo  di  6  od  8  casi  gravissimi  nei  quali  T  influenza  si 
è  manifestata  con  fatti  comatosi:  insieme  a  febbre  a  40*,  a  40®  1(2, 
a  cefalalgia  intensa,  a  fatti  gastroenterici,  a  depressione  del  senso- 
rio e  ad  abbattimento  generale  delTorganismo  i  pazienti  hanno  avuto 
sonnolenza ,  sono  stati  in  una  specie  di  ebetudine,  di  sopore,  op- 
pure hanno  presentato  un  aspetto  tifoso  addirittura  come  avviene 
in  altre  malattie  acute.  Ma  in  questi  casi  la  sonnolenza  non  è  stata 
mai  grave:  l'ammalato  ha  potuto  aprire  gli  occhi,  ha  fatto  cenno 
di  capire  le  domande  e  di  rispondere  ,  ha  avuto  il  viso  congesto, 
gir  occhi  lagrimosi,  corizza  intensa,  e  diminuita  la  febbre  è  dimi- 
nuito 0  scomparso  immediatamente  quel  sintoma. 

Invece  la  mia  ammalata,  dopo  circa  8  giorni  dall'  influenza  sof- 
ferta, nel  vero  periodo  di  convalescenza,  una  mattina  senza  saper 
come  e  senza  aver  febbre,  non  si  è  svegliala  E  notate  che  questo 
sonno  morboso,  letargico  è  stato  cosi  chiaro,  cosi  spiccato  così  in- 
ponente, che  non  solo  ha  impressionato  i  medici,  ma  ha  eccitato 
anche  la  curiosità  del  popolo:  la  gente  accorreva  a  stormi  per  ve- 
dere la  dormiente.  V'ha  dippiù:  negli  altri  tre  casi  da  me  osservati 
il  sonno  è  avvenuto  non  solo  dopo  8-15  giorni  dall' influenza  sof- 
ferta  e  già  guarita,  ma  ancora  in  un  modo  più  scoraggiante.  Una 
donna  mentre  accudiva  alle  faccende  di  casa  si  adagia  sul  letto  e  piao 
piano  vi  si  abbandona  cacciando  un  lamento.  Un'altra  la  sera  viene 
da  campagna,  all' indomani  verso  le  11  a.  m.  sente  un  formicolio 
alla  testa,  una  pesantezza,  un  senso  di  sofl'ocamento  alla  gola,  per 
cui  è  costretta  a  mettersi  a  Ietto ,  ma  si  addormenta  senza  avere 
il  tempo  di  svestirsi.  Un  contadino  viene  dalla  campagna,  stanco 
più  del  solilo  si  mette  a  sedere,  e  mentre  si  lamenta  di  un  dolore 
alla  nuca  cade  a  terra  chiamando  aiuto. 

Per  questi  fatti  dunque  il  mio  caso  clinico  differisce  molto  da 
quello  che  hanno  scritto  gli  autori,  da  quello  che  ha  osservato  lo 
stesso   Prof.  Cantani  noU*  epidemia  di  Napoli.  Se  ne  distingue  :  1. 
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perché  avviene  nel  periodo  di  convalescenzn;  2.  perchè  assale  Tin- 
divìdao  d'un  colpo,  in  un  modo  quasi  fulmineo;  3  perchè  non  è 
una  sonnolenza;  ma  un  vero  sonno  morboso,  grave,  duraturo,  com- 
pleto, da  cui  il  paziente  non  si  può  liberare  coi  mezzi  ordiuMrii. 
Però  non  escludo  che  possa  rassomigliare  a  qualche  caso  avvenuto 
nell'epidemia  del  1712  ed  accennato  dal  suddetto  Zuelzer;  la  man- 
canza di  una  storia  clinica  di  quell'epoca  e  di  notizie  dettagliate 
me  ne  impediscono  il  raffronto. 

II  quadro  nosologico  invece  corrisponde  perfettamente  a  quello 
'li coi  oggi  tanto  scalpore  si  mena  dai  giornali  politici  e  che  chia- 
mano volgarmente  nona.  Ma  questo  vocabolo  è  una  invenzione  gior- 
nalistica 0  del  volgo  ,  che  non  dice  nulla,  che  non  ha  ragione  di 
esistere  e  che  non  serve  ad  altro  che  a  scoraggiare  il  popolo. 

Questo  caso  però  ,  come  gli  altri  tre  che  ho  osservalo  ,  come 
quelli  che  per  sommi  capi  riferiscono  i  giornali  politici  non  costi- 
taiscono  per  me  una  malattia  nuova  <^d  indipendente;  io  li  credo  una 
conseguenza  grave  e  strana  dell'influenza  e  nuU'altro. 

il  Prof.  Huchard  definisce  felicemente  la  influenza  una  malattia 
a  riprese  ed  a  sorprese.  Essa  può  ritornare  o  perchè  V  organismo 
debilitato  presenta  più  facilmente  le  condizioni  favorevoli  per  un 
nnoTo  attecchimento  di  batterli  ,  o,  ciò  che  credo  più  probabile  , 
perchè  l'organismo  non  si  è  completamente  liberato  dei  prodotti  di 
tali  batterli,  i  quali  accumulandosi  nell'organismo  per  lo  più  agi- 
scono in  modo  deleterio,  annientando  e  paralizzando  quasi  V  atti- 
vità degli  organi  che  maggiormente  vengono  invasi.  E  il  Prof.  Hu- 
chard insiste  molto  su  questa  infezione  secondaria  dell'  influenza, 
L'infezione  secondaria  dell'organismo  o  auto-intussicazione  viene 
favorita  dall'  insufficiente  depurazione  degli  emontoi ,  la  quale  ha 
per  conseguenza  la  ritenzione  nell'economia  di  un  gran  numero  di 
sostanze  tossiche. 

Anzi  lo  stesso  Prof.  Nothnagel  ammette  che  l' influenza  rientra 
aldirittura  nel  gruppo  delle  tossi-infezióni. 

Ora  la  mia  ammalata  ebbe  l'influenza  che  non  risolvette  comple- 
^fiiente;  la  febbre  cedette  è  vero,  ma  non  si  ebbero  urina  abbon- 
dante, sudori  profusi,  con  i  quali  avrebbe  potuto  eliminare  le  tos- 
sine dall'organismo.  E  si  noti  che  gli  altri  miei  ammalati  dormienti 
'Qtti  hanno  avuto  una  risoluzione  identica  dell'influenza. 

Le  tossine  accumulate  nell'organismo  naturalmente  esercitano 
un'azione  sinistra  sugli  organi  e  principalmente  sul  sistema  ner- 
voso. In  virtù  di  queste  tossine  infatti  si  sono  osservate  delle  vere 
forme  broncoplegiche,  degli  accessi  di  asma,  delle  vere  congestioni 
i'Ulmonari  passive,  atelettasiche,  postume  dell'influenza. 

Nella  mia  ammalata  le  tossine  invece  hanno  determinato  la  ipe- 
remia delle  meningi  e  dell'encefalo,  una  vera  stasi  cerebrale,  arre- 
cando un  colpo  nella  funzione  del  cervello. 

Naturalmente  poi  rialzandosi  lentamente  i  poteri  vitali  dell'orga- 
nismo ed  in  virtù  di  una  medicazione  eccitante  l'ammalata  in  mezzo 
a  sudori  profusi  e  coll'aumento  della  diuresi,  a  poco  a  poco  si  è  li- 
berata delle  tossine  e  cosi  lentamente  è  guarita.  Anzi  credo  ferma- 
mente che  favorendo  e  stimolando  la  funzione  degli  emontoi  in  ogni 
caso  d'influenza,  principalmente  quando  essa  é  guarita  imperfetta- 
'  «ente,  si  potrà  impedire  con  tutta  probabilità  la  comparsa  di  simili 
•Htti  j?ravissimì. 
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A  tal  uopo  ho  incominciato  nella  mia  pratica  a  dare  i  diuretici, 
principalmente  il  latte,  fare  l'antisepsi  intestinale  col  salicilato  di 
bismuto  ed  il  naftolo  e  promuovere  il  sudore  con  frizioni  stimolanti. 
In  ogni  singolo  caso  ho  prescritto  poi  la  caffeina  e  la  tintura  di  di- 
gitale per  eccitare  la  diuresi,  tonificare  il  cuore  e  fortificare  Tor- 
ganismo. 


Palazzolo-Acreide  15  Marzo  1890. 


V 


Patologia,  e  Clinica  Medica. 

PRUDDBN.  Suirazlone  grermlcida  del  siero  del  sangrae  e  di  altri 
liquidi  dell*or graniamo.  {Medicai  Record,  25  gena.  1890). 

Da.  discute  in  questa  memoria  dei  mezzi  che  Torganismo  naturalmente 
possiede  per  neutralizzare  Fazione  dei  microrganismi  patogeni.  Fa  brevemem*> 
la  critica  della  teoria  fagocitica,  facendo  rilevare  che,  a  misura  che  si  sono 
andate  moltiplicando  le  osservazioni  su  cui  si  fonda,  essa  ha  perduto  terreno. 
Infatti  non  è  per  nessun  modo  provato  che  i  microrganismi,  i  quali  si  tro- 
vano incorporati  nei  leucociti  (elementi  fagocitar!)  subirono  questo  processo 
mentre  erano  viventi  e  dotati  di  tutte  le  loro  proprietà  patogene;  e,  fiiio^ 
quando  ciò  non  sarà  dimostrato,  non  si  può  asserire  che  razione  dei  la^.- 
citi  sui  microrganismi  sia  differente  da  quella  esercitata  sopra  altri  matera' 
morti,  i  quali  per  mezzo  dei  detti  fagociti  vengono  assorbiti  e  trasportati. 

Gli  esperimenti  molto  recenti  del  Notali  sul  bacillo  dell'antrace  dimostrano 
che,  oltre  ai  parassiti  incorporali  e  degenerati  nello  interno  degli  elementi 
leucocitici,  nel  liquido  circostante  a  questi  si  rinvengono  altri  bacilli  dege 
nerati  simili  ai  primi.  La  morte  di  questi  bacilli  liberi,  adunque,  non  puu 
essere  stata  prodotta  dalPazione  intracellulare  del  protoplasma,  ma  da  altre 
cause.  Il  Nutall  ha  inoltre  dimostrato  che  il  numero  dei  bacilli,  cosi  dege 
nerati,  incorporato  nel  protoplasma  cellulare,  è  in  proporzione  del  nomerò 
di  quelli,  parimente  degenerati,  ma  liberi  nei  liquidi  pericellulari.  Per  que- 
sti fatti  il  Nutall  concluse,  logicamente,  che  la  distruzione  dei  germi  do ve9>e 
dipendere  da  qualche  agente  contenuto  nei  liquidi  costituenti  del  sangue. 

Gli  esperimenti  del  Nutall  e  del  Buchner ,  eseguiti  allo  scopo  di  provare 
quest'ultima  illazione,  possono  essere  concretizzati  nel  modo  seguente: 

Il  siero  di  sangue  fresco  di  alcuni  animali,  affatto  spoglio  di  elementi  cel- 
lulari, ha  il  potere  di  ammazzare  rapidamente  varie  specie  di  batteri.  11  gndo 
di  questo  potere  distruttore  varia  pel  siero  di  differenti  animali,  ad  es.  è  mag 
giore  nei  cane  che  nel  coniglio.  Le  differenti  specie  di  batteri  offrono  umt 
differente  vulnerabilità  pel  siero.  Il  siero  fortemente  alcalino  del  sangue  dei 
conigli  non  perde  il  suo  potere  distruttore  col  renderlo  nentro,  e  ladilu 
zìone  con  acqua  lo  diminuisce  ma  non  lo  annulla.  Questo  potere  è  lÌDiitat<v. 
ad  es.  1  cm.  e.  di  siero  di  coniglio  ammazza  circa  1000  bacilli  tifoidi,  e  >'' 
il  numero  è  maggiore  la  distruzione  di  essi  è  incompleta.  Alcuni  bacilli  sono 
meno  resistenti,  altri  più.  Il  siero  ha  il  massimo  potere  germicida  allo  stau< 
fresco;  ma  non  lo  perde  anche  dopo  parecchi  giorni.  Secondo  questi  autori, 
in  tutti  questi  esperimenti,  eseguiti  con  siero  di  sangue  fresco,  bisogna  n 
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conoscere  due  azioni  antagoniste:  l'una  falla  dal  potere  nutritivo  sui  micror- 
ganismi, l'altra  dal  potere  distruttivo  sugli  stessi,  e  quindi  che  i  risultati  nu- 
merici ottenuti  rappresQQÙno  la  risultante  di  queste  due  azioni.  Il  siero  di 
sanguBf  che  ha  esercitato  per  un  certo  tempo  il  suo  potere  distruttore,  fino 
a  perderlo  del  tutto,  ovvero  che  ha  subito  per  un*ora  il  riscaldamento  a  55o 
C,  diventa  un  ottimo  terreno  di  cultura  per  i  batteri. 

Il  processo  di  coagulazione  non  ha  alcuna  influenza  sull'azione  germicida 
liei  sangue.  Ciò  viene  provalo  sperimentando  sul  bacillo  tifoide  l'effe  ito  del 
sangue,  la  cui  coagulazione  sia  stata  impedita  mediante  iniezioni  intra  venose 
di  peptone  in  quantità  consid'erevole  (nel  cane).  Parimente  nessuna  azione 
haoDO  i  fagociti  in  questa  proprietà  del  siero  del  sangue,  primo  perchè  essa 
si  Terìfica  anche  nel  siero,  che  microscopicamente  si  dimostra  privo  di  que- 
gli elementi;  secondo  perchè,  quando  il  siero  è  accuratamente  filtrato,  esso 
na  le  stesse  proprietà  distruttive  sui  microrganismi  del  siero  non  filtrato,  e 
terzo,  perchè,  congelando  e  disgelando  anche  ripetutamente  il  sangue,  in 
modo  che  i  leucociti  vengano  a  morire  e  quindi  non  possa  più  esservi  la 
possibilità  di  un  attivo  combattimento  con  i  germi  infettivi,  la  proprietà  di- 
minutiva su  questi  non  è  per  nulla  diminuita. 

11  Bachner,  inoltre,  con  gli  esperimenti  di  dialisi  sul  siero  sanguigno  ha 
dimostrato  che  il  potere  germicida  è  proprio  dei  suoi  costituenti  albuminoidi. 
C  .Nissen  ed  il  Lubarsch  hanno  ripetuto  e  perfezionato  gli  esperimenti,  giun- 
gendo alle  stesse  conclusioni. 

L'A.  con  una  serie  di  esperimenti  si  è  proposto  di  studiare  se  questa  pro- 
prietà germicida  del  siero  del  sangue  nell'uomo,  come  negli  animali,  esista 
parimente  nei  liquidi  di  trasudazione  od  in  quei  liquidi  che  sono  più  o  meno 
a3,<ociati  al  processo  vitale  dei  tessuti. 

Gli  esperimenti,  eseguiti  con  metodo  rigorosissimo,  e  sempre  duplicati  a 
scopo  dì  riscontro,  hanno  dato  i  seguenti  risultati: 

Uliquido  ascitico,  estratto  di  recente  in  casi  di  morbo  cronico  del  Bright, 
ed  il  liquido  dell'idrocele  rapidamente  annientano  un  gran   numero  di  ba- 
cilli tifoidi  od  almeno  li  rendono  permanentemente  incapaci  di  svilupparsi 
sui'a  gelatina  nutritiva.  Questa  capacità  distruttiva  si  mantiene  attiva  in  grado 
considerevole  per  parecchi  giorni.  Il  riscaldamento  dei  detti  liquidi  a  60^  per 
uo'ora  annienta  il  loro  potere  diitruttivo.  La  distruzione  del  bacillo  tifoide 
nei  liquidi  suddetti  non  dipende  dalla  costituzione  fisica  del  mezzo,  poiché 
n^^ll'acqua  esso  prospera  e  si  moltiplica,  malgrado  che  alcuni  bacilli  pure  ro- 
nfino distrutti;  ma  invece  da  qualche  elemento  faciente  parte  della  costitu- 
uone  di  essi  liquidi,  e  che  sta  in  istretto  rapporto  con  la  vitalità  dell'orga- 
nj?rao  da  cui  questi  derivano, 

^on  tutti  i  liquidi  organici  hanno  lo  stesso  potere.  Ad  es.  l'urina  fresca 
^1  dimostra  quasi  dotata  deiristessa  proprietà  dell'acqua  pura,  che  è  debo- 
'liijiima  e  vinta  dalla  produzione  numerica  dei  microrganismi,  mentre  il  11- 
']uido  amniotico  del  porcellino  d'India  costituisce  un  ottimo  mezzo  di  cul- 
tura, nel  quale  non  si  riscontra  alcuna  traccia  del  detto  potere  distruttivo. 
Il  liquido  ascitìco  e  dell'idrocele  non  ha  alcuno  effetto  disu-uttivo  sullo  sta- 
filococco p.  a. 

In  conclusione  si  può  affermare  che  il  siero  di  sangue  fresco  ed  i  trasu- 
dati umani  non  infiammatori  posseggono  un  potere  germicida  vario  nei  dif- 
'iTenti  animali  ed  a  seconda  dei  differenti  batteri,  potere  dipendente  dagli 
<^lementi  albuminoidi  di  questi  liquidi. 

DESPàIGNE.  —  Studi  sulla  paralisi  facciale  periferica.  (  Ànnales 
^  ifrap,  tnedico^hirurgicales). 

Ba  lungo  tempo  lo  studio  delle  paralisi  facciali  sembra  fissarsi  nelle  sue 
parli  essenziali.  Da  qualche  anno  appena  Tattenzione  è  stata  richiamata  sopra 
di  esse  ed  è  così  che  furono  studiati  i  fenomeni  dolorosi  che  possono  accom« 
lunare  la  paralisi  facciale  detta  a  frigore^  che  fu  dimostrata  per  la  sua  etio- 
logia  dipendente  da  una  predisposizione  speciale  il  temperamento  nervoso. 
^''  SI  esaminano  i  precedenti  degli  ammalati  che  hanno  una  paralisi  facciale 
«•j^i  detta  a  ftigore  si  vedrà  che  essi  sono  nevrotici  e  nei  loro   antecedenti 
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fie^8onali  ed  ereditari  si  enumerava  la  maggior  parie  delle  malattie  nervose, 
[a  8i  dirà:  che  ufficio  è  devoluto  al  freddo  nella  insorgenza  della  malattia 
se  questa  è  legata  ad  una  predisposizione  ereditaria?  Certo  il  raffreddamento 
non  è  che  una  causa  occasionale  che  può  essere  anche  rimpiazzata  da  una 
emozione  morale.  Il  Fournier  poi  hn  dimostrato  che  nel  periodo  preatassico 
della  tabe  possono  aversi  paralisi  facciali;  llenoch  ha  pubblichilo  un  caso  di 
paralisi  facciale  periferica  sopraggiunta  ai  principio  di  una  paralisi  infantile: 
paralisi  facciali  reali  e  periferiche  sembrano  esistere  nel  tetano  cefalico;  nei 
casi  di  guarigione,  la  paralisi  facciale  è  sempre  scomparsa  completamente. 
Si  conoscono  pure  numerosi  casi  di  paralisi  tacoìali  dovuti  alla  difterite  ,  e 
che  guariscono  sebbene  lentamenie;  Eichorst  riferisce  casi  dovuti  alla  risi- 
pola  ed  alla  tifoide;  ed  esiste  una  malattia  infettiva  a  lungo  decorso  nel  cui 
periodo  acuto  ed  iniziale  si  hanno  paralisi  facciali  periferiche;  qualche  caso 
pure  di  paralisi  facciale  si  ha  nel  diabete;  cosi  pure  nella  gotta.  É  risaputo 
che  nelle  intossicazioni  per  veleni  minerali  i  muscoli  della  &ccia  sono  quelli 
che  sembrano  godere  di  una  certa  immunità.  L'autore  studia  pure  i  disturbi 
sensitivi  e  trofici;  un  grande  numero  dei  malati  di  paralisi  facciale  a  frigore 
presentano  disturbi  di  sensibilità  (dolori  ed  anestesie) ,  per  lo  meno  nella 
metà  dei  casi;  ed  ecco  i  punti  più  frequentemente  colpiti  Torecchio  (apofisi 
mastoide»  ragione  parotidea  e  sotto  orbitaria  ) ,  tutte  le  parti  della  testa  e 
del  collo  possono  essere  sede  di  questi  dolori;  qualche  volta  è  una  cefalal- 
gia diffusa,  un'emicrania  od  un  dolore  bilaterale  delle  tempia.  Si  deve  se- 
gnalare l'iperestesia  alle  correnti  faradiche  e  galvaniche.  Si  possono  avere 
più  punti  dolorosi  sullo  stesso  ammalato,  ma  è  per  lo  più  all'orecchio  o 
nelle  vicinanze;  in  alcuni  ammalasi  non  si  ha  dolore  che  alla  pressione 
specialmente  all'apofisi  mastoide,  in  alcuni  ammalati  si  ha  nn  semplice  in- 
dolenzimento che  si  eracerba  alla  pressione  lungo  i  nervi.  Nella  grande 
maggioranza  dei  casi  il  dolore  appare  uno  o  due  giorni  avanti  alla  paralisi; 
talvolta  però  essa  si  presenta  10  ed  anche  15  giorni  più  tardi.  La  durata  è 
variabile;  è  raro  che  durino  tanto  come  le  paralisi  che  succedono.  L'autore 
ammette  una  divisione  fra  paralisi  dolorose  e  non  dolorose,  coma  sinonimi 
di  gravi  e  di  benigne.  L'autore  ha  constatato  anche  placche  anestesiche  che 
coinoidono  sovente  con  dei  dolori  spontanei  in  corrispondenza  di  un  tronco 
nervoso  e  possono  restare  anche  dopo  la  paralisi;  sembra  all'autore  che  esse 
non  si  incontrino  nelle  paralisi  benigne,  salvo  che  nei  casi  di  paralisi  con 
zona  od  in  quelle  dovute  al  trigemino  occupante  il  primo  piano.  I  fenomeni 
dolorosi  devono  essere  localizzati  sia  ad  un  tronco  del  facciale  che  ha  sen- 
sibilità ricorrente  assai  sviluppata,  sia  alle  branche  del  trigemino  od  alle 
branche  anteriori  o  posteriori  del  plesso  cervicale.  I  fatti  sono  dovuti  a  ne- 
vriti locali  0  diffuse  dei  nervi  della  faccia  o  del  collo;  si  è  a  modificazione 
di  questi  nervi  che  è  dovuta  l'anestesia  ed  è  ugualmente  ad  un  ramo  del 
facciale  (corda  del  timpano),  che  si  devono  i  disturbi  del  gusto.  Lasciando 
da  parte  le  contratture  e  le  atrofie  che  sono  ben  conosciute,  l'autore  ha  riu- 
nito quindici  casi  di  paralisi  facciale  periferica  che  si  presentavano  a  zone 
dt^lla  faccia  o  del  collo  e  presentatisi  al  medesimo  tempo  che  l'eruzione.  In 
un  solo  caso  la  paralisi  apparve  primitivamente. 

HOPFMANN.  -  Sai  glgniflcato  clinico  delle  celiale  che  troTansl 
nell'espettorato  di  talanl  cardiaci.  (Ueut.  Arch,  far  Klin.  Med.  e  Gazz. 
Med.  Lomb,). 

Da  lungo  tempo  venne  segnalata  la  presenza  negli  sputi  di  ammalati  af- 
fetti da  certe  forme  di  lesioni  cardiache,  di  cellule  notevoli  pel  volume  e 
per  la  forma  o vaiare  e  per  la  presenza  d'un  nucleo  vescicolare  e  di  pigmento 
giallo-bruno  o  rosso  bruno.  Questo  pigmento  comunica  alla  cellula  ora  una 
tinta  uniforme,  ora  invece  forma  delie  granulazioni  d'un  aspetto  cristallino 
Tali  cellule  sono  chiamate,  nella  clinica  medica  di  Lipsia,  col  nome  t  di 
cellule  da  lesioni  cardiache;  v  e  l'A.  pretende  che  non  siano  altro  che  cel- 
lule epiteliali  staccate  dalle  pareti  degli  alveoli  polmonali  e  impregnate  di 
pigmento  bruno  o  giallo.  Qual'è  il  significato  diagnostico  della  presenza, 
negli  sputi^  delle  cellule  epiteliali   slaccale   dagli   alveoli    e  colorale  di  pi- 
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gmento?  Dalle  ricerche  fatte  in  proposito  TA.  sarebbe  condotto  a  conclu- 
dere: che  la  presenza  di  queste  cellule  negli  sputi  è  in  rapporto  con  uno 
stato  ben  definito  dei  polmoni,  con  la  stasi  sanguigna  prodotta  nella  re- 
te capillare  della  piccola  circolazione  da  una  lesione  cardiaca,  lesione  val- 
volare 0  semplice  miocardite.  Perchè  queste  cellule  appaiono  nelle  materie 
espettorate,  non  v'  è  bisogno  che  questa  stasi  sanguigna  giunga  a  produrre 
un'emorragia  od  un.  infarto,  nò  vi  ha  necessità  che  gli  sputi  siano  colorati 
in  bruno  od  in  rosso.  Gli  sputi  bianchi  racchiudono  delle  cellule  da  lesioni 
cardiache  nelle  circostanze  suddette;  per  contro  gli  sputi  rossi  o  bruni  de- 
gli eiDottoici  e  dei  pneumonici  non  ne  contengono,  allorché  il  cuore  è  in- 
tatto. —  Perciò,  in  caso  di  lesione  mitralica,  complicata  a  catarro  polmona* 
le,  la  ricerca  delle  cellule  da  lesione  cardiaca  negli  espettorati  permetterà 
di  troncare  la  questione,  di  sapere  cioè  se  si  abbia  a  fare  con  una  compli- 
cazione fortuita  e  accidentale  della  bronchite,  o  con  una  iperemia  passiva* 
od  an  catarro  per  stasi  venosa. 

A  OLD  A.  G.~  Sulla  patologia  dell' idropisia  renale  (The  Lancet^ 
lellmbre  18S9). 

Cobnheim  e  Lichtheim  trovarono  nei  loro  esperimenti  che  la  semplice 
idroemia,  od  anche  la  pletora  idroemica,  erano  insufficienti  a  produrre  Te- 
dema.  Era  invece  necessario  che  alPidroemia  si  aggiungesse  un  cangiamento 
di  natura  paralitico  nelle  parete  dei  capillari,  che  diminuisse  Tadesione  delle 
cellule  endoteliali  dei  vasi.  Essi  legando  la  vena  iliaca  d'un  cane,  non  vi 
dero  comparir  l'edema  nell'arto  corrispondente:  ma  Ranvier  nel  ripetere 
questo  esperimento,  recise  una  porzione  del  nervo  sciatico,  e  notò  che  men- 
tre la  sezione  delle  fibre  motrici  dava  un  risultato  negativo  quella  delle 
libre  vasomotorie  era  seguita  dall'edema  dell'arto.  Sai  violi  ottenne  identici 
risultati  in  cani  resi  artificialmente  idroemiei. 

U  completa  occlusione  dei  linfatici  non  è  seguita  da  edema  delle  parti 
corrispondenti. 

Cohnheim  in  altro  esperimento  salassò  ampiamente  un  cane ,  ed  iniettò 
acqua  salata  fino  ad  ottenere  una  pletora  idroemica,  con  risultato  d'aumen- 
tata secrezione  della  saliva,  della  bile,  dell'orina  e  del  liquido  intestinale; 
e  solo  quando  la  pletora  idroemica  giunse  all'estremo,  vide  manifestarsi  una 
limitata  ascile.  Fleischer  dopo  aver  legato  gli  ureteri  ed  avere  iniettato  una 
soluzione  d'urea,  non  ottenne  nò  Tanasarca,  né  un  aumento  nella  pressione 
sanguigna. 

Da  questi  esperimenti 'Cohnheim  conchiuse  che  l'idropisia  nell'uomo  si 
producesse  non  tanto  per  la  pletora  idroemica  quanto  per  una  morbosa  al- 
terazione delle  pareti  dei  capillari,  favorevole  ed  un'accresciuta  trasudazione 
del  tiqaido  contenuto,  e  riguardò  questa  alterazione  come  dipendente  dal- 
l'azione diretta  d'uno  speciale  veleno  esistente  nel  sangue,  che  fosse  al  tempo 
stesso  capace  di  alterare  la  struttura  dei  reni. 

Brunton  ritiene  che  questo  veleno  sia  un  acido  sarcolattico,  che  in  condi- 
zioni d'imperfetta  ossidazione  può  formarsi  invece  dell'acido  carbonico,  poi- 
ché insieme  con  Cash  ha  osservato  che  l'aggiunta  d'acidi  diluiti  al  sangue, 
non  solo  produce  un  aumento  di  permeabiutà  nei  vasi  come  fu  notato  an- 
che da  Gaskuli,  ma  cagiona  l'edema  dei  tessuti  circostanti. 

Ma  la  presenza  anche  prolungata  di  un  veleno  nel  sangue  non  può,  se- 
condo l'autore,  esser  ritenuta  la  causa  efficiente  dell'idropisia,  perchè  in  tal 
caso  questo  fenomeno  sarebbe  molto  piò  frequente,  ed  avrebbe  minore  im- 
portanza di  quella  che  realmente  ha,  ed  il  caso  narrato  da  Feitelberg  di  un 
edema  per  avvelenamento  d'arsenico,  dev'essere  ritenuto  come  eccezionale. 
Né  si  potrebbe  addurre  in  esempio  l'edema  maligno  prodotto  dal  bacillo  dì . 
Koch,  quantunque  Bienstock  ritenga  che  un  microrganismo  simile  possa  es- 
sere coltivato  dalle  fecce  umane,  e  d'altra  parte  non  si  può  revocare  in  dub- 
bio che  esistano  sostanze  velenose  che  con  la  loro  azione  deleterica  sul 
sangue  riescano  ad  essere  la  causa  remota  dell'idropisia,  essendo  molto  ve- 
risimile che  quella  della  clorosi  dipenda  dall'assorbimento  di  ptomaine  e 
Antw  XI f,  21 
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JencomaDÌe  dallo  stomaco  e  dalle  intestina,  come  dimostrano  le  iavestiga* 
zioni  patologiche  e  cliniche  di  Bouchard,  Duclos,  Clark  ed  altri. 

Oltre  a  ciò,  nelle  malattie  renali,  la  pletora  idroemica  è  spesso  associata 
a  sintomi  affatto  opposti  a  quelli  che  si  verificano  nell'esperimento  di  Cohn- 
heim,  opposti  specialmente  all'  edema  della  pelle  e  dei  tessuti  superficiali 
ed  alla  diminuzione  delle  secrezioni  ed  escrezioni.  Questo  deciso  contrasto 
è  stato  spiegato  in  vari  modi;  cosi  Gohnheim  suppone  che  la  pelle  nelle 
malattie  renali  si  trovi  in  uno  stato  morboso,  con  vasi  debilitati  e  più  su- 
sceltibìli  all'azione  del  veleno  uremico,  come  accade  nell'idropisia  scarlat- 
tinosa; Godts  immagina  che  una  speciale  vulnerabilità  della  pelle  avvenga 
per  lo  stesso  principio  venefico  che  attacca  i  reni;  Hamilton  va  fino  alla  con- 
traddizione quando  ammette  che  l'edema  sia  prodotto  da  prolungata  costri* 
Zioue  della  pelle,  mentre  in  altro  punto  asserisce  che  l'edema  comincia  dove 
i  tessuti  cutanei  sono  più  rilasciati. 

11  risultato  degli  esperimenti  sopra  animali  sani  non  può  esser  simile  al 
risultato  della  malattia  neiruomo,  perchè  la  malattia  esplode  i  suoi  fenomeni 
in  un'ora  o  due,  ma  lavora  lentamente  ed  in  silenzio,  è  recondita  nella  sua 
natura,  complessa  nella  sua  affinità,  e  ferace  di  risorse,  quindi  neireluci 
dazione  dei  fenomeni  morbosi  bisogna  guardare  più  attentamente  gli  ante- 
cedenti. L'autore  crede  che  la  vitale  condizione  predisponente  all'  idropisia 
nelle  malattie  renali  sia  veramente  Tanemia.  Come  accade,  domanda  Sutton 
che  l'edema  sia  cosi  prevalente  in  alcuni  casi  e  manchi  in  altri?  Con  molta 
frequenza  i  sintomi  renali  come  Talbuminuria,  l'ematuria  le  vertigini  e  la 
dispnea  insorgono  senza  apprezzabile  idropisia.  Questa  aumenta  con  la  di- 
struzione crescente  dei  corpuscoli  rossi,  e  si  può  supporre  che  nell'anemia 
da  morbo  di  Brighi,  come  in  quella  da  clorosi,  1*  idropisia  abbia  una  rela- 
zione con  certi  prodotti  trattenuti  nell'organismo,  o  con  i  derivati  tossici  di 
Suesti  prodotti  ;  ad  ogni  modo,  uno  dei  fatti  più  palpabili  dell'  anemia  è  la 
ifficoltata  circolazione  sanguigna,  e  quando  all' anemia  si  aggiunge  la  pie* 
torà  idroemica,  le  condizioni  dell'idropisia  renale  si  verificano  perchè  la  di- 
stribuzione del  sangue  è  regolata  da  leggi  fisiche. 
Infatti,  è  stabilito  che  il  sangue,  per  la  progressiva  diminuzione  dei   suoi 

f lobuli,  e  perla  sua  diminuita  gravità  specifica,  scemi  anche  la  velocità 
ella  sua  corrente,  perchè  con  1'  accresciuta  tensione ,  si  ha  una  maggior 
quantità  di  liquido  che  fa  pressione  sulle  pareti  vasali.  Oltre  a  ciò,  la  gra- 
vità specifica  della  massa  sanguigna  è  alterata  relativamente  al  peso  speci- 
fico del  plasma  cbe  scorre  nei  canali  linfatici,  per  l'attenuazione  delle  so- 
stanze proteiche,  ciò  che  costituisce  un'altra  condizione  favorevole  al  tra- 
sudamento del  liquido  dei  vasi  sanguigni,  e  questo. trasudamento  sarà  reso 
più  attivo  dalla  diminuita  tonicità  delle  parete  vasali. 

Ora  in  questa  pletora  idroemica,  con  le  difficoltà  di  circolazione,  sarà  mag- 
giore l'impedimento  nelle  parti  più  lontane  dal  cuore  secondo  la  legge  di- 
namica, e  secondo  la  legge  di  gravità  le  parti  più  rilasciate  e  più  declivi 
saranno  le  prime  ad  essere  occupate  dall'idropisia,  perchè  in  quelle  parti 
la  vis  a  fronte  sarà  maggiore,  e  la  circolazione  sarà  più  lenta;  perchè  le  vene 
saranno  più  distesi  ed  incapaci  d'assorbire  e  di  trasmettere  la  linfa  che  sgor- 
ga in  gran  quantità  dai  capillari.  E  se  questo  stato  di  cose  continuerà  la 
circolazione  si  riconcentrerà  sempre  più  intorno  al  cuore,  finché  1  liquidi  si 
accumuleranno  nell'interno,  nelle  cavità  sierose,  nei  polmoni  e  negli  altri 
organi,  onde  la  morte  diviene  imminente. 

D'altra  parte,  riguardo  ai  fenomeni  cbe  si  manifestano  negli  esperimenti 
di  Cohnheim,  la  loro  spiegazione,  non  si  trova  tanto  facilmente,  quando  si 
pensa  che  il  sangue  e  gli  organi  interni  sono  sani  e  vigorosi  fin  da  prin- 
cipio. Allora  avverrà  un  continuo  sforzo  dell'organismo  sano  per  scacciare 
il  liquido  sovrabbondante  per  mezzo  dei  canali  naturali,  accadrà  un  ingorgo 
venoso  negli  organi  che  son  dotati  di  molta  attività  come  nell'addome  che 
è  la  sede  di  molte  secrezioni,  e  ne  risulterà  un'ascite.  Ma  nello  stato  mor- 
boso le  condizioni  sono  inverse,  e  l'organismo  sforzato  ricorrre  invano  agli 
organi  escretori  per  disfarsi  dell'abbondanza  del  liquido  che  li  invade  e  che 
per  di  più  li  paralizza,  e  si  serve  di  tutte  le  altre  vie  di  trasudamento. 
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D'ESPINE  fi  MARIGNAC.  —  Ricerche  sperlmeiitall  sai  baoUlo  dlf- 
terleo.  f Renne  medicai,  de  la  Suisìe  Romande  —  20  Gennaio  1890) 
Nello  studio  della  etiologia  parassitaria  della  difterite  sono  a  distinguersi' 
due  perìodi  II  primo  comprende  lavori  batteriologici  non  del  tutto  esatti 
per  deficienza  di  mezzi  e  termina  colla  memoria  di  Klebs  pubblicata  nel  1883 
nella  quale  l'autore  riconosce  come  causa  della  malattia  talora  un  micro- 
cocco  (casi  osser^'att  a  Praga),  tafaltra  un  bacillo  (casi  osservati  a  Zurigo). 
Il  secondo  periodo,  veramente  scientifico,  sulla  etiologia  della  difterite  ca< 
miocia  col  classico  lavoro  di  Loeffler  (1883  ),  nel  quale  si  riconosce  come 
caosa  della  difterite  un  costante  bacillo,  che  si  trova  nelle  false  membrane 
profonde,  che  muore  in  luogo,  non  si  diffonde  nel  sangue  e«nei  tessuti  lon- 
uni  dal  focolaio,  ed  agisce  elaborando  una  tossina.  Insieme  al  bacillo   c*ò 
spesso  lo  streptococco  piogeno|  che  compare  specialmente  nella  difterite  post- 
scarlattinosa  e  che  ne  genera   gli  accessi,   sulla  frequenza  dello   strepto- 
cocro  piogeno  nelle   pseude- membrane  fecero  importanti   osservazioni  il 
Praoket  nel  1887,  il  Priidden  nel  1$89.  Darier  nel   1885  isolò  il   bacillo  di 
liOefSer  ia  caso  di  bronco-pn  eumeni  te  consecutiva  a  difterite,  mentre  in  al- 
tri casi  consimili   Priidden  e  Northrup  isolarono   Io   streptococco  piogeno. 
Nel  1888  Koux  e  Yersin  inoculando  negli  animali  le  colture  filtrate  del  ba- 
cillo di  Loeffler  produssero  intossicazione  colle  paralisi  classidhe  della  dìfte* 
ri!e.  Ciò  ottennero  prima  nei  piccioni  e  nei  conigli,  poscia  nei  cani.  Spronck 
di  Utrecht  nel  1889  confermò  i  risultati  di  Roux  e  Yersin  sulle  paralisi  tos- 
siche post-difteriche. 

Oli  autori  presentano  un  buon  numero  di  casi  clinici  di  difterite,  nei  quali 
tutti  dalle  falsi  membrane  isolarono  il  bacillo  di  Loeffler.  Li  curarono  con 
irrigazioni  saliciliche  ottenendo  ottimi  risultati.  Per  le  colture  lavarono  le 
false  membrane  all'acido  borico  al  4^/^,  soluzione  che  non  uccide  il  bacillo 
di  LoefiUer,  e  io  sbarazza  invece  dai  saprofita  Coltivano  poi  nel  siero  di  Loef- 
fler, scartando  le  placche  ad  agar  peptonizzato.  Per  V  esame  del  microbio 
nelle  false  membrane  ricorrono  al  metodo  di  Gram.  Lo  colorano  a  prele* 
ren^a  col  bleu  di  genziana  che  con  quello  di  Loefìler.  Sulla  morfologia  della 
specie  non  aggiungono  nulla  di  nuovo. 

Qaanto  all'azione  patogena  sugli  animali  gli  autori  dimostrano  che  il  vero 
reagente  del  bacillo  difterico  è  la  cavia;  che  anche  in  questo  animale  il  ha- 
clerio  non  si  trova  che  nelle  false  membrane,  mai  nel  sangue  e  nei  visceri; 
che  determina  un'infiammazione  edematosa,  spesso  emorragica,  dell'intesti- 
no e  sopratutto  del  duodeno;  che  dopo  l'inoculazione  si  ha  abbassamento 
sensibile  di  temperatura,  non  mai  febbre;  che  i  ganglii  vicini  si  ingorgano 
e  si  infettano;  che  il  veleno  difterico  altera  profondamente  la  compensi zione 
del  sangue;  che  nel  corso  del Tintossicazione  insorge  una  frequente,  ma  non 
•>stante  albuminuria;  che  la  paralisi  difterica  sperimentale  è  piuttosto  musco- 
fare  che  nervosa. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria 

L.  MANGI  AGALLI. —  Dodici  isterectomie  vagrinAii  per  carcinoma. 

Osservazioni  e  considerazioni.  (Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  1890  N*  1). 

Scopo  della  presente  pubblicazione  del  Ch.  A.  si  è  di  fare  una  rapida  ras- 
"^^'gna  delle  questioni  ancora  controverse  riguardanti  questa  operazione,  e 
ii  portare  alla  statistica  italiana  il  contributo  delle  prime  isterectomie  ese* 
«f'jite  nel  Comparto  Ostetrico-Ginecologico  dell' Osp.  Maggiore  di  Milano.  1 
M^ultati  prossimi  di  questa  operazione  sono  oramai  indiscutibili,  comequelli 
ieirovarìotomia;  resta  a  decidere  sul  suo  valore  umanitario,  cosa  che  l'A. 
<i  propone  di  fare  con  ulteriori  pubblicazioni.  Su  due  punti  principali  ve- 
siioni  che  si  agitano  a  proposito  dell'isterectomia  vaginale  per  carcinoma, 
la  tecnica  e  l'operailità. 

Riguardo  alla  tecnica,  l'A.  dice  che  ogni  operatore  si  è  oramai   avuto  for* 
mando  on  modus  operandi  suo  proprio,  essendo   sole  condizioni  essenziali 
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tina  rigorosa  antisepsi  ed  una  sicura  emostasia.  È  con  vi  nei  mento  dell'À.  che 
il  capitombolo  del 'utero  è  una  complioazione  inutile,  deli' operazionei  crea 
difficoltà  non  sempre  lievi,  e  fende  più  difficile  l'antisepsi.  Il  processo  se- 
([uito  dall'A.  trae  in  gran  parte  da  quello  di  Fritisch  e  di  Leopolda  e  s'iden- 
tifica  quasi  con  quello  di  Dmitri  de  Ott;  considerare  l'utero  come  un  tumore 
liberarlo  dai  suoi  attacchi  anatomici  ben  definiti,  procedendo  dal  basso  al- 
l'alto, traendolo  continuamente  in  basso,  ed  assicurando  man  mano  T  emo- 
stasia, eccone  il  concetto.  Ed  eccone^l  procedimento:  vuotamente  del  retto 
e  della  vescica,  posizione  sacro-dorsale,  scopsimento  della  porzione  vagi- 
nale del  collo  con  lo  specolo  di  Simon  ed  un  elevatore  vaginale.  Si  afferra 
il  collo  con  pinze  ad  uncini  smussati,  e  se  è  invasa  una  porzione  di  vagina, 
s'impiantano  molte  di  (jueste  pinze  in  giro,  ne'  limiti  fra  tessuto  sano  e  ma- 
lato. Mercè  le  pinze  si  tira  in  giù,  non  sì  però  che  i  legamenti  larghi  e 
si  dispongongono  verticalmente,  potendone  allora  riuscire  più  difficile  la 
legatura.  Inutile  demolire  in  precedenza  le  masse  neoplastìche  col  raschia- 
mento o  con  l'ansa  galvanica  (Bottini),  perchè  non  capitombolando  l'utero. 
il  neoplasma  non  può  venire  a  contatto  con  la  sierosa.  Mentre  si  tira  ingiù 
s'incide  circolarmente  la  vagina,  irrigando  la  parte  continuamente  con  soluz. 
al  sublimato  1  Ojooì  terminato  questo  atto,  s'irriga  pure  continuamente,  ma 
con  soluz.  airi  per  800.  Con  Tindice  destro  si  distacca  e  si  isola  la  porzione 
sopravaginale  del  collo  intorno  intorno.  Si  affidano  le  trazioni  ad  un  assi- 
stente da  un  lato,  e  con  ago  Dechamps  smusso  fornito  di  seta  N®  4,  si  tra- 
figge uDa  parte  di  legamento  largo,  si  stringe  e  si  annida,  si  recide  tra  le- 
gatura e  margine  uterino;  e  così  di  seguito  a  tratto  a  tratto,  fino  a  pene 
trare  nel  peritoneo,  trattando  sempre  nei  medesimo  modo  il  leg.  rotondo, 
la  tuba,  il  leg.  utero-ovarico,  o  l'ovaro'pelvico,  se  n'è  il  caso.  Di  solito  a 
questo  punto  s'incide  la  piega  vescico- uteri  qa  e  retto-uterina,  e  si  passa  a 
legare  in  senso  inverso  i  legamenti  del  lato  opposto;  molte  volte  però,  a^ 
rivato  air  arteria  uterina  si  passa  al  lato  opposto,  e  poi  si  ritoma  dove  sé 
incominciato,  procedendo  come  s'è  innanzi  detto.  Gli  estremi  centrali  delie 
arterie  uterine  e  de'  suoi  rami  si  legano  separatamente,  tagliandone  corti  i 
fili,  inutile  questa  precauzione  per  le  arterie  utero-ovariche.  I  capi  di  tuti 
i  fili  delle  legature  si  lasciano  lunghi,  e  si  separano  mercè  laccio  circola*- 
in  due  fasci .^  Nelle  ultime  operazioni  l  À.  ha  preferito  fare  legature  perdiit' 
de'  legamenti  utero-ovarici,  di  leg.  rotondi  e  delle  tube,  lasciando  lungb 
solo  i  fili  de' leg.  larghi,  potendo  questi  allontanarsi  facilmente;  quelli  nuti 
permettendolo  prima  di  Ì0  a  30  giorni.  Mai  sutura  di  sierosa  con  sierosa, 
né  di  sierosa  con  mucosa.  Se  durante  l'atto  operativo  procedano  enee  inte- 
stinali, si  riducono  mercè  una  spugna  affidata  ad  un  cordoncino.  Termìnau 
l'operaz.,  introduz.  di  un  tampone  di  garza  iodoformica,  che  si  rimuove  m 
S*  8*  giornata,  e  si  fa  seguire  da  irrigazioni  vaginali  quotidiane  al  subli- 
mato 1  Oioo.  L'apertura  vaginale  si  restringe  rapidamente,  i  fasci  di  fili  pun- 
gono da  drenaggio. 

L'A.  discute  se  1*  innovazione  dovuta  a'  Chirurghi  francesi,  la  quale  vor- 
rebbe affidata  all'applicazione  metodica  e  permanente  di  pinze  l'emostasia 
temporanea  e  permanente,  sia  sempre  da  preferirsi.  Sulla  priorità  della  for- 
cipressura,  l'À.  pur  riconoscendola  di  antica  data,  ne  ascrive  il  merito  mag- 
giore al  Pean,  poi  al  Rlchelot  che  la  eresse  nel  1885  a  metodo  cosunte 
nell'isterectomia.  Doleris  modifica  le  pinze  in  modo  da  renderne  possibile 
la  sola  applicazione  delle  brauche,  siccome  fa  anche  il  Trarr!  in  Italia.  In 
Germania  Moller,  Thiem,  Landau;  in  America  Dudley  estendono  l'uso  delle 

fùnze  al  combaciamento  sierosa  per  sierosa  della  ferita  peritoneale.  Secondo 
'A.  se  i  parametri  non  sono  infiltrati,  la  legatura  è  facilissima;  se  lo  sono, 
la  torci  pressura,  pur  rispondendo  allo  scopo  dell'emostasia,  non  è  di  piùfa*; 
Cile  esecuzione,  né  accorcia  di  molto  la  durata  dell'alto  operativo.  Ne  vale 
il  tempo,  che  resta  aperto  il  peritoneo,  quando  si  sono  avuti  anche  s))len« 
didi  risultati  non  curandoci  di  chiuderlo.  Le  emorragie  dopo  questa  operv 
zione  non  sono  affatto  frequenti.  Né  è  vero  che  con  la  fcrci pressura  si  evij 
-tino  sempre  gl'inconvenienti  della  legatura,  come  dimostrano  alcuni  casi  di 
Madec,  di  Richelot,  di  Douplouy.  Anche  la  legatura  può  dar  luogo  ad  accii 
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denti,  ma  non  pi(^  della  forci pressura.  La  possibilità   di  stringere  1'  uretere 
QOQ  dipende  tanto  dal  processo  di  emostasia,    quanto   dall'  essere  o  meno 
esio  comparteciperai  processo  neoplastico.  Si  aggiungano  l'ingombro  della 
^gina  con  le  pinze,  e  le  difficoltà  che  talora  s'incontrano  nel  toglierle.  In. 
coQclasione  la  fcrcipressura  non  è  da  preferirsi  sistema ticamentOi  ma  vi  sono 

casi  in  cui  può  essere  necessaria. 

L*A.  si  domanda  se  nell  isterectomia  vaginale  si  debba  sempre  asportare 
le  oTaia,  anche  se  sane,  ^  se  l'inferma  non  è  nel  periodo  della  menopausa? 
Grammatikati  assodò  sperimentalmente  che  le  ovaia  continuano  a  funzionare 
regolarmente  dopo  l'estirpazione  dell'utero;  e  lo  confermò  in  un  caso  ope- 
rato da  Lebedeft,  in  cui  la  donna  morì  tre  anni  dopo.  Itofmeier  dichiara 
miglior  partito  asportare  le  ovaie  nelle  inferme  giovani.  Martin  sembra  par- 
teggiare in  principio  per  la  conservazione.  Brennecke  si  persuase  che  lasciare 
^ii  annessi  non  portava  seco  spiacevoli  conseguenze.  Landau  osserva  che 
lasciando  o  no  le  ovaie  prima  della  menopausa,  i  disturbi  consecutivi  sono 
eguali,  onde  preferisce  risparmiarle.  Così  pure  Dmitri  De  Ott.  Glacrecke  dice 
non  indifferente  la  privazione  delle  ovaie  sulle  modificazioni  materiali  e  mo- 
nli  che  può  risentirne  V  organismo  muliebre.  Informato  a  queste  ragioni, 
l'A.  rispetta  per  regole  le  ovaie,  tutte  le  volte  che  la  loro  ablazione  non 
sia  richiesta  da  ragioni  di  tecnicismo  o  di  necessità  patologiche. 

Quindi  l'A.  riierisce  le  sue  12  osservazioni,  di  cui  solo  T  11^  ebbe  esito 
infausto  per  sepsi  acutissima»  che  probabilmente  dovè  essere  causata  dal- 
TessArai  durante  Tatto  operativo  per  inavvertenza  capitombolato  l'utero,  e 
versata  così  un  po' di  sanie  cancerosa  a  contatto  dei  peritonoo  o  del  cellu- 
lare pelvico;  nella  i2^  vi  fu  una  piccola  ed  insignificante  apertura  fistolosa 
nella  parte  alta  della  parete  post,  della  vescica. 

Dopo  ciò  l'A.  passa  a  discutere  i  problemi  relativi  all'operabilità  del  cancro 
uterino  mercè  l'isterectomia,  in  ordine  a'  suoi  limiti  ed  al  suo  confronto  con 
le  ablazioni  parziali.  Operare  quando  si  ha  la  convinzione  clinica  che  il  cel- 
lulare periuterino  e  peri\agìnale  non  sia  invaso,  ed  operare  il  pih  comple- 
tamente possibile,  quando  questa  previsione  non  trovi  conferma  durante 
l'atto  operativo:  ecco  il  convincimento  delTA.  In  questi  casi  Schroeder  vor- 
rebbe avvalersi  dell'amputaz.  parziale  sopravaginale  od  infrava^inale  del  col- 
lo. All'uopo  necssìta  conoscere  i  risultati  degli  ultimi  studi  di  Anat.  pato- 
lofrica  su  questo  importante  argomento;  nessun  criterio  può  ricavarsi  in  prò 
posilo  dalla  dottrina  dell'unità  o  dualità  di  origine  del  carcinoma;  nessuno 
dal  suo  tipo  istologico;  nessuno  dalla  sua  varietà  clinica.  Molto  invece  può 
trarsi  dalla  topografia  del  cancro  al  suo  inizio,  essendo  differente  il  modo 
di  propagarsi  a*  seconda  della  sede  iniziale.  Le  notevoli  ricerche  di  lluge» 
Veit,  e  Schroeder  anno  portato  alla  distinzione  di  tre  varietà,  cancroide  su- 
perficiale della  porzione  vaginale  del  collo,  che  il  fìawaud  chiania  rispetti- 
vamente forma  superficiale,  cavitaria,  parenchimatosa.  Ciascuna  di  esse  avrebbe 
diversa  tendenza  a  diffondersi,  donde  Tindicazione  deirablazione  totale  o 
parziale.  Itofmeier  in  base  d'un  ampio  materiale  clinico,  fissa  le  tre  varietà 


mia  per  via  addominale  o  vaginale.  Queste  It^  vedute  della  scuola  di  Berli- 
no, ma  VA.  si  domanda  se  nel  cancro  della  porzione  vaginale  ci  si  debba 
più  attenere  all'ablazione  totale  o  parziale?  Secondo  le  deduzioni  di  Itof- 
meier, di  Pavvlik,  di  Verneuìl  vi  sono  certe  forme  di  cancro  che  possono 
costituire  un  male  locale,  e  sono  susceitibili  di  essere  rimosse  con  opera- 
zioni parziab';  Itofmeier  dichiara  che  in  questi  casi«  almeno  finora,  le  iste- 
rectomie non  hanno  dati  risultati  migliori  delle  ablazioni  parziali.  Gusserow 
pur  non  dissentendo  in  principio  da  queste  idee,  propende  però  per  l'iste- 
rectomia. Intanto  dal  lato  istologico  C.  Abel  per  primo  portò  l'attenzione 
sulla  mucosa  del  corpo  in  7  casi  di  cancro  della  porzione  vaginale'  netta- 
mente limitato,  ma  operati  di  isterectomia  da  Landau,  e  vi  trovò  una  specie 
di  degenerazione  sarcomatosa,  da  non  confondersi  con  la  forma  mista  di 
sarcoma  e  carcinoma  descritta  da  Virchow.  Questa  speciale  alterazione,  ri* 


278  Riviste 

tenuta  per  inGammatoria  da  Bckest,  ìperpiastica  da  Thien»,  non  maligna  da 
Frankel,  destò  un'ampia  discussione  nella  Società  Ostetrico-Sinecologica  di 
Berlino  del  1888.  Indi  a  poco  comparvero  altri  due  lavori  di  Abei  e  Landau, 
con  cui  si  torna  ad  insistere  sulla  degeneraz.  maligna  (.ella  mucosa  del  cor 
pò,  appoggiati  in  ciò  dall'autorevole  parere  di  Waldeyer,  e  le  cui  codcUi- 
sioni  sono  che  queste  alterazioni  si  mostrano  in  forma  infiammatoria  e  can- 
cerosa, e  che  talora  hanno  le  apparenze  istologiche  del  sarcoma.  In  vista 
di  queste  incertezze,  e  del  dubbio  sempre  fondato*che  ne*  cancri  della  por- 
zione cervicale  sia  già  sempre  alterata  la  mucosa  del  corpo,  TA.  si  ncbiera 
francamente  fra*  partigiani  dell'  isterectomia,  rigettando  la  teoria  di  Ruge  e 
Veit;  anche  perchè  in  nessun' altra  branca  della  Chirurgia  del  carcinoma, 
l'operatore  si  fa  guidare  da  critt^ri  cosi  ristrettivi.  Cita  poi  diversi  casi  di 
Binsvanger,  Rugo,  Krysinsky,  Schautn,  Piering,  Terrier,  TreUt,  Ferver, 
Stratz,  in  cui  le  apparenze  del  cancro  della  porzione  cervicale  furono' in- 
gannevoli. L*A.  rifa  quindi  un  minuto  esame  delle  statistiche  più  recenti. 
donde  risulta  che  la  mortalità  daH'Itofmeier  indicata  al  26  0|q  è  andata  gra- 
datamente diminuendo;  e  si  ferma  infine  specialmente  alla  statistica  di  Mun 
chmeyer,  donde  rileva,  che  tenendo  conto  solo  de'  casi  che  dopo  due  anni 
non  presentarono  recidive,  si  è  avuto  35,65  Oiq  di  guarigioni  di  isterectomia, 
mentre  Itofmeier  ne  dà  32  Om  per  le  ablazioni  parziali.  La  statistica  di  Leo- 
pold  dà  su  59  casi,  di  cui  7  del  corpo,  10  del  collo,  e  42  della  porzione  va- 
ginale, per  la  prima  varietà  33,5  0[p  di  recidive,  per  la  2*  40,  per  la  3^  20 
In  conclusione  l'isterectomia  garentisce  meglio  dalla  recidiva  che  non  l'abla- 
zione parziale;  ed  è  già  molto  che  <iuesta  operazione,  ritenuta  fino  a  pochi 
anni  dietro  come  una  follia  chirurgica,  sia  ora  un*operazion.e  relativamente! 
benigna,  e  riesca  sicuramente  a  strappare  qualche  vittima  alla  morte,  o  ad 
una  vita  di  piena  di  sofferenze.  G.  Cohsalti. 

Terapia 

CONCETTI  L.  —  Sopra  an  nuovo  metodo  di  cara  della  tosse  con- 
valsiTa  con  la  resorcina,  fArch,  ti,  di  Pediat,,  Anno  VII). 

L'autore  considera  la  malattia  come  una  forma  in  fotti  va  gè  nera!  e,  ritenefl- 
do  Taffezione  larinj^o-bronchiale  come  una  localizzazione  di  processo,  alla 
stessa  guisa  del  più  gran  numero  dei  morbi  infettivi.  Ritiene  che  neiratlua- 
lità  non  possediamo  ancora  un  rimedio  specifico ,  che  agisca  direttamente 
ed  assolutamente  contro  la  causa  cbe  determina  la  malattia.  Giudica  il  me- 
todo di  cura,  fatto  con  lo  pennellazioni  di  soluzione  di  resorcina  sulla  glot- 
tide, preconizzato  dal  Moncorvo,  presso  che  inattuabile.  Confortato  da  que- 
ste considerazioni,  l'aut.  ha  creduto  somministrare  la  resorcina  per  la  via 
dello  stomaco.  La  dose  giornaliera  ha  varialo,  secondo  l' età,  da  20  centg 
ad  un  grammo  e  mezzo,  disciolto  in  una  quantità  di  liquido  edulcorato,  dai 
40  ai  100  grammi,  per  epicrasi  ogni  ora  ad  ogni  due  ore,  a  seconda  dell'af- 
fezione. Dei  48  casi  che  il  Concetti  ebbe  a  curare  con  un  tal  metodo,  34 
ebbero  la  forma  morbósa  completa,  i4  non  giunsero  fino  al  periodo  spasmo- 
dico dell'affezione.  Nei  primi  l'azione  della  resorcina  si  dimostrò  in  modo 
0vidente,  perchè  gli  accessi  diminuirono  rapidamente  d'intensità  e  di  nume- 
ro, mentre  inutilmente  fino  allora  erano  stati  adoperati  i  soliti  metodi  cura- 
tivi: la  durata  della  malattia  fu  di  una,  due,  al  massimo  di  tre  settimane. 

Nei  secondi  il  metodo  di  cura  valse  veramente  a  produrre  un  effetto  abor- 
tivo della  malattia  Ciò  posto,  l'autore  si  domanda:  è  probabile  che  i  van- 
taggi ottenuti  dal  Moncorvo  e  da  altri  con  le  pennellazioni  sulla  glottide  di 
resorcina  sieno  dovuti  alle  dosi  di  resorcina  deglutite  tutte  le  volte  che  se 
ne  tentava  l'applicazione  locale?  Egli  crede  di  poter  rispondere  affermatin- 
mente.  I  vantaggi  che  l'aut.  crede  ottenere  del  suo  metodo  curativo  sono: 
1)  la  nessuna  difficoltà  nella  sua  attuazione;  2)  il  i)revenire  lo  sviluppo  ul; 
teriore  della  malattia;  3)  la  diminuzione  dell'intensità  e  della  durata  degli 
accessi;  la  mancanza  delle  complicanze  e  delle  successioni  morbose  che  so- 
vente rendono  tanto  grave  la  malattia. 
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STIBPF.^-Inflaenza  del  calomelano  e  della  canfora  sui  processi 
patrefAtllTl  dell'Intestino.  (Gasz.  Med,  Lombarda). 

L'A.  passa  a  rassegna  gli  esperimenti  ed  ì  lavori  di  quelli  che  hanno  di- 
mostrato come  il  fenolo,  Findolo,  lo  scatole,  il  creosoto,  ed  altre  sostanze 
simili  trovate  nell'urina,  siano  in  realtà,  nell'individuo  sano  prodotti  di  de- 
composizioni avverantisi  neirintestino  per  effetto  dei  microrganismi  del  la 
putrefazione.  Negli  individui,  in  cui  in  qualche  altra  parte  del  corpo  si  svol- 
ge un  processo  putrefattivo  generato  da  una  condizione  patologica,  codeste 
sostanze  compaiono  in  eccesso  neirurina.  Un  aumeiUo  simile  si  verifica 
perequando  l'assorbimento,  da  parte  dolTintestino,  dei  prodotti  normali  della 
digestione  sia  insufficiente  od  interrotto. 

L'A.  discute  quindi  le  esperienze  che  si  sono  fatte  per  determinare  se  Tin* 
troduzione  di  sostanze  antisettiche  nell'intestino  possa  impedire  la  decom- 
posizione dei  corpi  albuminoidi  in  esso  contenuti.  £  poiché  i  risultati  di 
queste  esperienze  non  gli  sembravano  concludenti,  e  data  T importanza  di 
trovare  un  farmaco  che  abbia  la  capacità  di  arrestare  la  i>utrefazione  nel- 
rjntestino,  egli  ha  impreso  una  sene  di  ricerche  in  proposito,  eseguendole 
su  inferoQi  della  Clinica  del  prof.  Gerhardt. 

I  farmaci  da  lui  usati  sono  stati  il  calomelano  e  la  canfora  ;   durante  la 
loro  somministrazione  si  facevano  accurate  analisi  deirurina. 
I  risultati  delle  sue  indagini  si  possono  riassumere  così: 
ì.^  Il  calomelano,  dato  a  dose  di  25  centi  grammi  tre  volte  al  giorno,  non 
rivela  capacità  disinfettante  in  condizioni  d'aumentata  decomposizione  nel- 
l'intestino. 

i.^  Per  conseguenza  esso  non  può  essere  raccomandato  come  mezzo  per 
arrestare  la  putrefazione  neirintesiino,  stante  la  grandezza  della  dose  che 
bisognerebbe  adopesare  a  tale  scopo. 

3.«  La  canfora  pare  che  possiede  una  lieve  azione  inibitrice  sulla  putre- 
fazione, giacché,  in  due  casi,  dosi  di  25  centìgrammi,  date  tre  volte  al  gior- 
no predassero  diminuzione  della  decomposizione  intestinale. 

i*'  Quest'influenza  della  canfora  non  si  manifesta  a  bella  prima,  ma  solo 
dopo  due  0  tre  giorni. 

nOSENBAGH.—  Oura  delle  malattie  del  caore  e  dei  polmoni 
colle  inalazioni  di  cloroformio.  fGa^z.  Med.  Lombarda). 

L'A.  raccomanda  caldamente  le  inalazioni  di  cloroformio  in  tutte  le  ma- 
lattie del  cuore  o  dei  polmoni,  dove  allri  narcotici  (come,  par  es.,  morfina, 
cloralio,  solfonale,  ecc.)  agiscono  lentamente  o  sono  seguiti  da  effetti  se- 
condari pericolosi.  Beco  il  procedimento  ch'egli  usa  e  consiglia:,  sopra  un 
l^a  tuffo  Io  di  cotone  messo  in  pn  imbuto  di  carta,  veasa  da  5  a  i5  grammi 
di  cioroformio;  l'ammalato  ne  respira  lentamente  i  vapori  tenendo  l'imbuto 
a  discreta  distanza  dal  naso  e  dalla  bocca»  Mescolandosi  il  cloroformio  al- 
l'aria, non  si  debbono  temere  danni  gravi.  Dapprima  il  paziente  prova  una 
disgustosa  sensazione  al  faringe,  ma  che  si  attenua  tosto,  quando  l'amma- 
lato fa  profonde  inspirazioni,  m  seguito  alle  quali  ottiene  un  senso  di  he* 
nessere  ed  alcune  volte  anche  il  sonno.  L'A.  non  ebbe  mai  a  constatare  fe- 
nomeni dannosi  in  seguito  a  questo  metodo  curativo. 

Le  inalazioni  di  cloroformio  sono  indicate  negli  accessi  dispnoici  d' ori- 
one cardiaca  e  polmonale,  ma  sopratuito  nelTenfisema,  nell'asma  cardiaco 
è  nelle  malattie  del  cuore.  Ne  ebbe  L*A-  buoni  risultati  prescrivendolo  ne- 
gli accessi  frequenti  di  tosse  nei  tisici:  in  questi  ammalati  le  inalazioni  di 
cloroformio  provocano  un  sonno  tranquillo  nel  quale  non  hanno  che  gual- 
che leggiero  attacco  di  tosse.  Si  ottengono  pure  buoni  risultati  nel  singhiozzo 
e  negli  accessi  gravi  di  cardialgia  e  persino  negli  eccessi  di  edema  pol- 
monare. 

STBRN.  —  n  gozoiodolo  in  laringologia  e  rinologria.  {Gazz.  Med. 
lombarda). 

Oel  suo  lavoro  FA.  determina  le  indicazioni  di  questo  nuovo  prodotto  te- 
rapentico  s  conferma  pienamente  le  esperienze  di  Cangyaard  e  Trische  sul- 
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razione  del  sozoiodolo  sui  micrococchi  della  suppurazione.  L' A.  per  altro 
non  si  crede  ancora  autorizzato  a  risolvere  definitivamente  la  questione,  a 
qual  elemento  contenuto  nel  sozoiodolo  debbasi  la  sua  azione;  ma  è  incli- 
nato a  supporre  che  Fazione  dipenda  dall'aggruppamento  dei  suoi  atomi.  Il 
-sozoiodolo  presenta  sul  jodoformio  e  sul  jodolo  il  vantaggio  che  il  jodiosì 
libera  nell'orsanismo  allo  stato  di  composto  organico  e  non  sotto  forma  di 
joduro.  Dippiù  mescolando  nel  sozoiodolo  differenti  sostanze  se  ne  può  va- 
riare consiaerevolmente  la  loro  azione. 

fioco  le  indicazioni  date  dalTAutore  por  l'uso  delle  diverse  preparazioni 
di  sozoiodolo  nelle  malattie  del  naso  e  della  laringe. 

1.0  Sozoiodolo  di  soda,  facilmente  solubile.  —  È  indicato  ogni  qualvolta  si 
tratta  di  ottenere  piuttosto  un'antisepsi  generale  che  un'azione  antisettica 
locale.  Inoltre  iu  tutti  i  casi  in  cui  voglionsi  usare  soluzioni  acquose. 

2.^  Sozoiodolo  di  potassot  difficilmente  solubile.  —  Agisce  diminuendo  le 
secrezioni  e  come  essiccante.  È  indicato  nell'eczema,  usato  col  talco  in  pro- 
porzione di  1  a  6. 

3.^  Sozoiodolo  di  zinco.  —  Agisce  localmente  come  irrttante  nelle  soluzioni 
da  1  a  20  ad  1:  50  e  come  caustico  nelle  soluzioni  da  1  a  5. 

4.0  Sozoiodolo  di  mercurio.  Agisce  localmente  come  caustico  in  soluzione 
di  1  a  10.  Muller  afferma  che  una  soluzione  al  2,5  per  100  uccide  Tacarci 
in  20  minuti.  Ottenne  buoni  risultati  nel  catarro  nasale  atrofico  (sozoiodob^ 
di  zinco,  p.  1;  talco,  p.  10),  nella  rinite  ipertrofica  e  rinofaringite;  com^ 
pure  nei  casi  di  ulcerazioni  tubercolari  della  faringe  e  della  laringe ,  ne; 
casi  di  ulceri  sifilitiche  del  naso  e  della  laringe  (  Sale  di  zinco  ,  1  a  i'J,  u 
sale  mercuriale  1  a  20).  Importante  è  l'uso  del  sozoiodolo  sotto  forma  ci 
polvere  o  di  pomata;  laddove  voglionsi  usare  soluzioni  acquose  indicato  è 
il  sozoiodolo  di  soda. 

KOSSUBUDSRI.  —  Gara  delle  emorroidi  colla  orisarobina.  (&2:- 
Med,  Lombarda). 

L'Autore  ha  usato  con  successo  in  un  gran  numero  di  casi  di  emorroi'ì: 
il  mezzo  indicato  da  Unna.  Nei  casi  iu  cui  i  tumori  emorroidari  sono  ester 
ni  usa,  la  crisarobina  nella  formola  seguente: 

P.  Crisarobina.    .    .        centigr.  80 

Jodoformio.    .    .  b        30 

Estratto  belladonna         *        60 

Vaselina  purissima     grammi  25 

M.  f.  pomata.  S.  per  uso  esterno. 

Dopo  aver  fatti  accurati  lavaggi  con  soluzioni  di  crcolina  all'uno  percento 
si  applicano  sui  tumori  emorroida^ii,  più  volte  al  giorno,  piccole  quantità  di 
questa  pomata. 

Se  le  emorroidi  sono  interne  si  useranno  i  seguenti  suppositori: 

P.  Crisarobina,    .    .    .  centigr.  8 

Jodoformio.    *    .    .  »         2 

Estratto  belladonna.  b         1 

Burro  di  cacao    .    .  b         2 

In  tre  o  quattro  giorni  i  dolori  e  le  emorragie  scompaiono  ed  è  assai  raro 
che  dopo  due  0  tre  mesi  la  guarigione  non  sia  completa. 


Dott.  B.  PBBLI  -^  Bedattore,  Filippo  Oleari  —  GermU 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGBAPICO  DELL'UNIONE 
.  Nella  Scuola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


Clinica  Terapeutica  della  R.  Università  di  Siena 
diretta  dal  prof.  Q.  BUFALINL 


SUL  VALORE  TERAPEUTICO 

DELLA  CORTECCIA  DI  CONDURANGO 

NELLE  MALATTIE  GASTRICHE 

per  il  Dott.  V.  MARTINI 

Aiuto  alla  Clinica. 


La  viva  ed  insistente  reclame,  fatta  circa  il  1871  dai  medici  ame- 
ricani alla  corteccia  di  condurango  nelle  ajBTezioni  cancerose  in  ge- 
nere, non  tardò  a  varcare  TAtlantìco  e  a  diffondersi  in  tutta  Eu- 
ropa, dove  una  falange  di  sperimentatori  si  diede  attorno  alla  cor- 
teccia miracolosa,  studiandola  sia  sotto  il  punto  di  vista  fisiologico, 
sia  dal  lato  delle  sue  proprietà  anticancerose.  Ma  i  resultati  otte- 
nuti ovunque,  specialmente  in  Inghilterra,  in  Italia  e  in  Germania, 
roal  corrisposero  per  la  massima  parte  alle  speranze  concepite   al 
di  là  delFAtlantico»  e  la  reputazione  di  specifico  vantata  al  condu- 
rango fu  ben  presto  sfatata,  poiché,  se  si  eccettuano  le  osservazioni 
celebri  di  Friedreich  (1873),  Quelle  di  Heiligenthal  (1874),  di  Reich 
e  Saenger  (1876),  di  Dieterich,  di  Drszewesky,  di  Erichsen.  di  Hae- 
gler  (1878),  tutti  gli  altri  che  cimentarono  la  nuova  pianta  ameri- 
cana, quali  in  Italia  Valsuani  e  Verga,  Palmosi,  Cantani,  Tantur- 
rì,  De  Renzi,  Ottoni ,  De  Sanctis,  Porta  ecc  ,  e  all'estero  Pierce  , 
HulTve,  Sharady,  Riegei,  Baie,  Immermann  ecc,  ebbero  resultati 
completamente  negativi,  tanto  che  lo  Sharady  ebbe  a  dire  non  es- 
sere i  fautori  del  condurango  che  dei  semplici  speculatori,  e  il  Porta 
a  concludere  che  q  in  tutta  la  materia  medica  sarebbe  difficile  tro- 
4  \ar»^  un  altra  sostanza  così  inerte,  neutrale  o  indifferente  al  corpo 
«  umano  ». 

Alcuni  altri,  tra  i  quali  massimamente  il  Becker  (1876),  mentre 
non  riconobbero  alla  corteccia  di  condurango  la  decantata  azione 
specifica  anttcancerosa,  non  poterono  dall'altro  lato  disconoscere  in 
essa  la  proprietà  di  energico  stomachico,  e  la  considerarono  quale 
prezioso  agente  dal  punto  di  vista  del  trattamento  sintomatico  del 
cancro  dello  stomaco,  diminuendo  e  talora  facendo  arrestare  i  vo- 
miti, attenuando  i  dolori  e  migliorando,  conseguentemente,  le  con- 
dizioni generali  dei  pazienti. 

Sbollito  il  primo  entusiasmo  per  la  tanto  celebrata  pianta  ame- 
ricana, più  non  si  fece  menzione  di  essa  durante  alcuni  anni,  quando 
Anno  XII,  22 
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le  pubblicazioni  di  Hoffmaan  e  di  Stutz  (1882)  e  quelle  più  reeenti 
di  Riess,  di  Oser  (1887)  e  di  Kerning  (1888)  la  trassero  dall*  oblio 
cui  era  stata  condannata. 

Hoffmann  su  24  indivìdui  affetti  da  cancro  viscerale,  trattati  colla 
corteccia  di  condurango,  ha  contato  il  50  per  cento  di  morti,  il  4U 
per  cento  di  migliorati  e  il  10  per  cento  nei  quali  il  medicamento 
non  fece  approdare  ad  alcun  resultato.  Di  108  cancerosi  non  sotto- 
posti alla  cura  del  condurango  64,8  per  cento  morirono  ,  0,5  per 
cento  migliorarono  e  25  per  cento  furono  cucati  senza  effetto  di 
sorta. 

Le  conclusioni  deirHoffmann  furono  le  seguenti: 

1'  Le  preparazioni  di  condurango  non  costituiscono  un  mezzo  in- 
fallibile contro  tutte  le  affezioni  cancerose,  avendosi  talora  degli  in- 
successi completi. 

2^  L'azione  del  condurango  è  sovrattutto  locale.  In  alcuni  casi 
possono  constatarsi  direttamente  i  suoi  effetti  sul  tumore. 

3*  Nei  cancri  dello  stomaco  e  dell'esofago  modifica  favorevolmente 
in  primo  luogo  i  vomiti,  secondariamente  i  dolori. 

4^  L'appetito,  le  funzioni  digestive  e  Io  stato  generale  si  avvan- 
taggiano per  Tuso  prolungato  del  condurango.  U  miglioramento  si 
rivela  talora  coll'aumento  del  peso  corporeo  (1). 

Le  osservazioni  di  Stutz,  che  si  aggirarono  su  6  casi  di  cancro 
gastrico  palpabile,  appoggiano  le  conclusioni  di  Hoffmann. 

In  2  ammalati  la  cachessia  era  cosi  profonda  che  il  condurango 
si  mostrò  impotente  a  prevenire  la  morto,  che  sopraggiunse  in  capo 
ad  8  e  a  15  giorni.  Negli  altri  4  gli  effetti  del  medicamento  riu- 
scirono sorprendenti.  In  un  caso  i  vomiti  cessarono  istantanea- 
mente,  in  2  altri  in  capo  a  pochi  giorni,  in  tutti  furono  notati  una 
diminuzione  dei  dolori  e  un  miglioramento  deirappetito.  Disgrazia- 
tamente in  nessuno  il  miglioramento  fu  definitivo.  Due  volte  Stutz 
notò  una  diminuzione  del  tumore  (2).^ 

Riess  usò  con  brillante  resultato  il*  condurango  nelle  forme  ge- 
nuine di  carcinoma  gastrico,  nelle  quali,  senza  tener  conto  di  sìn- 
tomi eventualmente  comuni  anche  ad  altre  affezioni  dello  stomaco, 
avevansi  la  cachessia  progressiva,  nonché,  talora,  tumore  o  tumori 
palpabili.  Mentre  in  complesso  in  nessuno  di  tali  casi  il  condurango 
si  mostrò  affatto  inefficace,  falli  per  contro  quasi  sempre  nei  car- 
cinomi che,  0  non  avevano  rapporto  collo  stomaco,  o  noa  vi  si  li- 
mitavano per  la  massima  parte.  Parimente  in  oltre  50  casi  di  di- 
spepsia da  catarro  gastrico  acuto  o  cronico,  o  di  semplice  ulcera 
gastrica,  Riess  non  potè  riconoscere  nel  condurango  una  peculiare 
importanza  come  stomachico  generale. 

Di  80  casi  di  carcinoma  gastrico,  trattati  con  alte  dosi  di  cor- 
teccia di  condurango  (10  grm.  al  giorno)  sotto  forma  di   decotto- 


(1)  Hoffmann.  Condurango.  Correspondenz.  Blatt  f.  schweiz.  Àertze,  n^  4. 
p.  198,  15  Febbraio  1882.  Ref.  Revue  des  Sciences  Médicales  «l'Hayem,  15  Ot- 
tobre ìBSi,  pag.  465-466. 

(2)  Stutz.  Condurango,  Correspondenz  Blatt  f.  schwez.  Àertzie,  n®  6,  p.  178. 
15  Marzo  1882.  Ref.  Revue  des  Sciences  Médicales  d'Hayem,  15  Ottobre  1884, 
p,  466. 
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macerazione,  morirono  53  (66,3  ^i^)  dopo  una  cura  media  di  giorni 
:ì9,5,  ne  furono  licenziati  27  (33,7  ^[J,  dei  quali  ultimi  24  come  mi- 
gliorati e  3  come  guariti,  e  questo  dopo  un  trattamento  medio  di 
giorni  56,8. 

Nei  casi  curati  sufficientemente  a  lungo  con  il  condurango  kì&  dopo 
[oche  settimane  notavasi  un  miglioramento  sorprendente:  ritorno 
pù  0  meno  completo  alTappetito,  scomparsa  della  nausea,  attenua- 
zione ed  anche  cessazione  dei.  vomiti,  modiOcazion'i  favorevole  dei 
diilon  gastrici,  e,  in  conseguenza  di  ciò,  benessere  generale,  senso 
di  aumentata  forza  muscolare,  miglioria,  insomma,  notevolissima, 
che  si  esplicava,  talora,  con  un  accrescimento  non  indijBTerente  del 
peso  del  corpo. 

^impressione  poi  più  spiccata  che  ricevè  Rìess  nel  trattamento 
(lei  carcinomi  gastrici  col  condurango  fu,  a  prescindere  dairatte- 
noazione  progressiva  doi  disturbi  locali  e  generali,  la  constatazione 
del  graduale  rimpicciolì  mento  del  tumore  palpabile:  di  64  casi,  nei 
quali  si  sentiva  e  si  poteva  esattamente  circoscrivere  un  tumore 
dello  stomaco,  in  non  meno  di  17  se  ne  potè  manifestamente  no- 
tare la  riduzione,  in  8  casi  poi  la  scomparsa  totale.  A  quest'ulti- 
ma categoria  appartenevano  anche  i  3  casi  licenziati  come  guari- 
ti: negli  altri  ammalati  il  tumore  rimase  inalterato. 

A  conforto  della  azione  favorevole  del  condurango  nel  carcinoma 
gastrico,  il  Riess  pubblicò  inoltre  una  statistica  comprendente  116 
casi  di  carcinoma  gastrico  non  curati  col  condurango,  ma  indiffe- 
reotemente:  di  questi  107  (92,  2^[o)  morirono  dopo  22  giorni  di  cura 
in  media,  e  solo  9  l7,8oO  furono  licenziati,  5  dei  quali  come  »  mi- 
gliorati »,  e  4  come  «  guariti  ». 

In  base  a  tutti  questi  fatti  11  Riess  conchiuse  osservando  come 
il  condnrango  debba  ascriversi  un*azione,  la  quale  eccede  di  molto 
[)Qella  dì  un  semplice  stomachico,  potendo  il  medicamento  in  pa- 
rola paralizzare  in  parte  non  solo  i  disturbi  locali  e  generali  pro- 
lotti dalla  affezione  gastrica,  ma  anche  arrestare  nei  casi  favore- 
^<'ii,  o,  per  Io  meno,  far  regredire  la  malattia  locale  (1). 

Oser,  che  sperimentò  su  vasta  scala  il  condurango  nel  carcino- 
na  gastrico  fin  da  quando  venne  raccomandato  da  Friedreich,  vide 
occombere  inesorabilmente  tutti  i  suoi  pazienti.  Né  ebbe  miglior 
ortana  prescrivendo  il  condurango  ad  alte  dosi  secondo  le  indica- 
ioni  di  Riess.  Di  9  individui  affetti  da  carcinoma  gastrico,  curati 
lel  2*  semestre  1887  nell'Ospedale  Roschild,  tre  morirono  e  sei  la- 
ciarono  TOspedale  nello  stafu  quo.  Solamente  due  osservazioni  pra- 
icate  da  Oser  nella  sua  clientela  privata  parvero  a  prima  vista  con- 
rmare  le  vedute  di  Riess.  Trattavasi  nelKun  caso  di  un  individuo 
he  presentava  una  resistenza  distinta  ben  limitata  spostantesi  ne- 
li  atti  respiratori  in  corrispondenza  della  regione  pilorica,  o  che 
Oser,  anche  basandosi  sulla  grave  sindrome  fenomenica  obiettiva 
subiettiva  che  presentava  il  paziente,  diagnosticò  di  natura  can- 


il)  L.  Ri'^SR.  Vehtr  den  Werlh  der  Kondurangorindebeidem  Symptomkomplex 
t  Magencareinoms,  Berlin,  klin.  Wochens.,  n*^  10,  1887.  Ref.  Internationalts 
lii::jclie  UunJscbau,  I  Aprile  1888,  a®  14,  pag    465  e  466* 
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cerosa.  Tale  intumescenza,  dopo  una  cura  non  interrotta  di  condu- 
rango coadiuvata  da  adatto  regime  dietetico  per  lo  spazio  di  li 
mesi,  scomparve  del  tutto,  ristabilendosi  nello  stesso  tempo  il  pa- 
ziente in  perfetta  salute.  Identico  resultato  constatò  Oser  in  altro 
individuo  (la  esso  giudicato,  dopo  lungo  ed  accurato  esame,  affetto 
da  carcinoma  gastrico,  che  si  palpava  colla  massima  facilità  come 
resistenza  cordoniforme  fra  Tombelico  e  Tapofisi  xifoide.  Di  fronte 
alla  prova  ineluttabile  dei  fatti,  TOser  si*  domanda  se  nei  due  casi 
sopraricordati,  invece  che  con  carcinomi  gastrici,  avevasi  piuttosto 
a  che  fare  con  intumescenze  da  ulceri  pregresse,  e  questa  sua  idea 
conforta  riportando  due  osservazioni  eseguite  quasi  contemporanea- 
mente alle  precedenti,  e  che  si  riferiscono  a  due  pazienti  nei  quali, 
dopo  la  cura  lattea  mista  ad  uova  liquide  e  a  piccole  quantità  di 
carne  tritata,  potè  osservare  la  scomparsa  di  intumescenze  gastri- 
che, state  con  tutta  certezza,  come  resultò  dal  decorso  deiraffe- 
zione,  in  rapporto  con  ulceri  ora  guarite,  ma  che,  date  le  condi- 
zioni di  estremo  marasmo  nelle  quali  i  malati  si  trovavano,  avreb- 
bero potuto  anche  essere  scambiate  con  tumori  cancerosi  (1). 

Colla  difficoltà,  talora  enorme,  tal  altra  addirittura  insuperabile, 
di  una  diagnosi  differenziale  tra  carcinoma  ed  intumesceaza  da  ul 
cera,  anche  passando  per  ora  sotto  silenzio  molte  altre  condizioni 
obiettive,  che  nella  regione  gastrica  o  nei  dintorni  possono  con 
una  certa  facilità  simulare  tumori  cancerosi,  e  delle  quali  tern^ 
più  oltre  parola,  possiamo  spiegarci  la  scomparsa  di  resistenze,  at- 
tribuite a  carcinoma,  nettamente  palpabili,  come  constatarono  tra 
gli  altri  Friedreich,  Erichsen,  Riess,  e  nei  due  casi  surriferiti  (in- 
che  Oser,  dando  però  quest'ultimo  autore  al  fatto  quella  interpe- 
trazione  che  realmente  si  meritava. 

Oltre  a  ciò,  se  noi  riandiamo  attentamente  sullo  scritto  del  Rios>. 
vi  troviamo  la  considerazione  che  TA.  non  potò  nascondersi  il  dub- 
bio della  giustezza  della  diagnosi  di  carcinoma  non  solo  nei  casi 
di  guarigione  completa,  ma  anche  in  quelli  di  semplice  migliora- 
mento, ed  é  forse  per  questo  che  parla  soltanto  del  valore  del  con- 
durango nel  «  complesso  sintomatico  del  carcinoma  dello  stomaco  ». 
Una  conferma  di  questo  dubbio  espresso  dal  Riess  la  osserviamo 
nei  resultati  delFautopsia,  riferiti  da  Riess  stesso,  di  un  individuo 
che,  guarito  completamente  a  mezzo  del  condurango  di  un  tumore 
gastrico  battezzato  per  cancro,  venne  poi  a  morte  per  altra  malat- 
tia. I  dati  necroscopici  portarono  a  questo:  la  base  del  tumore  non 
era  costituita  che  da  un*ulcera.  Isella  mucosa  si  rinvenne  una  per 
dita  di  sostanza  a  margini  netti,  inspessiti  e  con  fondo  costituito 
da  tessuto  cicatriziale.  Nella  sierosa  potevasi  osservare  una  retra- 
zione circondata  da  tessuto  inspessito.  All'esame  microscopico  le 
granulazioni  grigie  e  dure,  che  coprivano  la  perdita  di  sostanza*  si 
trovarono  formate  semplicemente  da  tessuto  connettivo  e  da  tes- 
suto adiposo. 

Altro  caso,  riportato  Tanno  scorso  da  Kerning,  riguardante  una 


(1)  L.  Osar.  Ueber  den  Werth  der  Konduranyorinde  in  der  Therapie  des  Ih 
gencarcinofììs,  Internationale  Klinische  Rundschau;  n.i  14,15  e  16,  i68S. 
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donna  affetta  da  carcinoma  gastrico,  constatato  in  un  tentativo  di 
resezione  dello  stomaco»  ci  istruisce  come  con  il  condurango  possa 
conseguirsi  un  miglioramento  notevolissimo  ed  insperato  in  quanto 
ai  sintomi  gastrici  e  alla  nutrizione  generale  dei  pazienti,  ma  non 
già  la  scomparsa  e  neppure  una  riduzione  di  volume  del  tumore 
maligno,  il  quale  anzi  nel  caso  in  parola  fu  riscontrato  ,  dopo  la 
somministrazione  della  corteccia  di  condurango,  piuttosto  più  grosso 

che  più  piccolo,  ma  a  superficie  più  levigata  der  fumor  eher* 

oTÓ^er  als  hleiner,  àber  glàtter  »  (1). 

È  dietro  la  recente  rivendicazione,    forse    un  pò  esagerata,  vo- 
luta fare   da  alcuni   air  impiego  della  portentosa  corteccia  ame- 
ricana nel  carcinoma  gastrico  ,  che  nella  nostra  Clinica  Terapeu- 
tica, l'anno  scorgo,  presentandosene  l'occasione,  abbiamo  voluto  ci- 
mentare la  corteccia  in  parola  in  svariate  affezioni  gastriche,  tra 
le  quali  non  poche  di  natura  cancerosa,  una  parte  delle  quali  ul- 
time potemmo  poi  osservare  sul  tavolo  anatomico.  Il  giudizio  no- 
stro circa  il  valore  della  corteccia  di  condurango  nelle  malattie  so- 
praricordate, oltre  che  sulle  condizioni  locali  e  generali  obiettive 
e  subiettive  dei  pazienti,  si  è  fondato  sulla  constatazione  della  mag- 
giore 0  minore  attività  funzionale  dell'apparecchio  glandulare  ga- 
strico. A  questo  scopo,  dopo  convenienti  pasti  di  prova,  abbiamo 
esaminato  il  contenuto  gastrico,  dirigendo  massimamente  le  nostre 
ricerche  sulla  prestanza  più  o  meno  evidente  dell'acido  cloridrico, 
come  quello  che  ormai  è  stato  accertato  essere  il  fattore   più  im- 
portante, se  non  unico,  dell'acidità  del  succo  gastrico,  e,  quindi , 
<iel  chimismo  della  digestione. 

Ecco  come  abbiamo  operato.  Dopo  accurata  lavanda  gastrica, 
eseguita  preferibilmente  al  mattino,  onde  allontanare  qualsiasi  re- 
siduo alimentare  dei  pasti  precedenti  o  prodotti  di  fermentazione, 
veniva  somministrato  il  pasto  di  prova  del  Leube  ,  raccomandato 
•ia  molti  e  specialmente  da  Jaworski,  composto  di  30  grm.  di  al- 
bumina (carne),  di  30  grm.  di  pane,  di  15  grm.  di  grasso  e  di  200 
grm.  di  acqua.  Un'ora  circa  dopo  l'ingestione  di  tali  alimenti,  pro- 
cedevasi  all'estrazione  del  contenuto  gastrico  attraverso  la  sonda 
•lei  Faucher  mediante  V  espressione  gastrica  o  a  mezzo  dell'  aspi- 
razione, possibilmente  senza  aggiunta  di  acqua. 

Il  prodotto  gastrico  cosi  estratto  veniva  filtrato  e  in  seguito  dia- 
lizzato  altraverso  membrana  vegetale  allo  scopo  di  evitare  che  la 
reazione  dell'acido  cloridrico,  quando  questo  si  fosse  trovato  in  pic- 
'ola  quantità,  venisse  disturbata  dalla  presenza  dei  peptoni  e  dè- 
i?Ii  atburainoidi  contenuti  nel  liquido  filtrato  (2). 


1)  Kerning.  Veber  Condurangobehandlung  des  Magenkrebses,  St.  Petersbur- 
ger  med.  Wochens.,  n»  41,  i888.  Ref.  Internationale  klinische  Rundschau  , 
no  46.  il  Novembre  Ì888,  pag.  1847. 

2)  Il  metodo  della  dializzazione,  proposto  primieramente  da  Richet,  adot- 
liio,  per  consigho  del  Prof.  Bufdlini,  da  Bordoni  in  ricerche  chimico-fisio- 
logiche e  cliniche,  ha  dati  ottimi  risultati,  essendosi  con  esso  potuta  dimo- 
strare la  presenza  di  acido  cloridrico  in  succhi  gastrici  di  vari  carcinoma- 
'')si.  nei  quali  la  ricerca  di  detto  acido,  praticata  prima  della  dializzazione, 
era  riuscita  infruttosa. 
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Nel  dializzato  venira  ricercato  i*  acido  cioridrico  coi  numerosi 
processi  indicati  allo  scopo,  ma,  specialmente,  col  reattivo  del  Glia- 
zburg,  e  talora,  con  quello  più  recente  del  Boas ,  quantunque  la 
sensibilità  di  quest*uUimo  non  sia  in  alcun  modo  confrontabile  con 
quella  del  primo,  che  può  dimostrare  l*acido  cloridico  anche  nella 
proporzione  di  0,05  0|00.  La  presenza  deiracido  lattico  era  svelata 
eoi  reattivo  di  Uffelmann. 

La  quantità  dell'acido  cioridrico  in  ogni  esame  determinavasi  ap- 
prossimativamente dalla  maggiore  o  minore  intensità  di  colorazione 
delia  reazione,  non  potendosi,  con  nessuno  dei  metodi,  almeno  fin 
allora  conosciuti,  airinfuori  di  quello  puramente  chimico  di  Cahn 
e  Mering  abbastanza  lungo,  complicato  e  quindi  mal  rispondente 
ai  bisogni  'della  pratica  clinica,  pervenire  ad  esatte  deduzioni.  1 
metodi  più  recenti,  stati  annunciati  fino  al  momento  in  cui  scri- 
viamo, per  Tanalisi  quantitativa  deirHCI,  fra  i  quali  ultimo  quello 
del  Mintz,  non  erano,  quando  praticavamo  le  osservazioni ,  a  no- 
stra cognizione. 

La  corteccia  di  condurango  Mataferro  ,  provvedutaci  da  Merck, 
venne  somministrata  o  sotto  forma  di  tintura  alcoolica  nella  pro- 
porzione di  1  a  4,  0,  e  massimamente,  sotto  forma  di  decotto-ma- 
cerazione, secondo  la  formula  di  Riess,  cioè:  corteccia  di  condu- 
rango grm-  10—30,  acqua  comune  grm.  100—300,  f.  macerare  per 
24  ore,  riduci  coll*ebuIlizione  a  metà  e  filtra— a  cucchiai  nelle  24 
ore.  Il  medicamento,  preso  dai  malati  senza  ripugnanza,  anche  ai 
più  alto  grado  di  concentrazione,  fu  sempre  ben  tollerato. 

Dei  risultati  delle  osservazioni  qui  sotto  riportate,  quelli  concer- 
nenti casi  di  carcinoma  gastrico  sono,  come  i  più  importanti,  rife- 
riti un  pò*  dettagliatamente,  quelli  invece  relativi  ad  altre  affezioni 
gastriche  sono  esposti  in  modo  riassuntivo. 

Osservazione   i.* 

Pucci  Luigi,  di  Siena,  di  anni  50,  conciatore  di  pelli,  degente  nel 
letto  di  n.  40.  Carcinoma  gasfro-pilorico  (tumore  distintamente 
palpabile).  18  Giugno  1888—9  Agosto  1888. 

Nulla  di  gentilizio. 

Nessuna  malattia  di  rilievo  nei  tempi  passati.  La  presente  affe- 
zione gastrica  risale  a  circa  8  o  9  mesi  indietro:  si  iniziò  con  pi- 
rosi, distensione  e  pesantezza  allo  stomaco,  vomiturizioni.  Di  lì  ^ 
20  giorni  insorse  immediatamente  al  di  sotto  deirapofisi  xifoide 
dolore  puntOrio  quasi  continuo,  ma  di  intensità  varia:  contempo- 
raneamente si  verificò  vomito  di  sostanze  alimentari,  2  o  3  volte 
alla  settimana,  sempre  2  ore  circa  dopo  Tingestione  degli  alimen- 
ti. Nelle  materie  vomitate  il  paziento  non  ebbe  ad  osservare  san- 
gue 0  sostanze  colore  fondata  di  caffè;  mai  raelena,  coprostasi  o- 
stinata.  Dal  14  Aprile  al  10  Giugno,  epoca  nella  quale  fu  accolto 
nella  Clinica  terapeutica,  frequentò  Tambulatoìio  terapico  p  r  su- 
birvi la  gastrolusi,  dalla  quale  risenti  un  certo  sollievo,  venendosi 
ad  attenuare  il  vomito. 

Nutrizione  generale  scadentissima,  debolezza  estrema.  Nulla  ài 
notevole  sugli  organi  toracici.  L'area  gastrica   é   leggermente  au- 
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msDtata  di  volume.  Alla  pressione,  ioimedlatamente  al  di  sotto  del- 
Tarco  eostale  destro,  tra  Temicla vico  lare  e  la  parasternale,  risve- 
gliasi intenso  dolore,  che  si  irradia  anche  alle  regioni  circostanti: 
non  è  possibile  rilevare  alcuna  intumescenza. 

20  Giugno  --  Peso  corporeo  Kg.  42.250.  Soliti  disturbi  gastrici, 
manca  il  vomito.  Dieta:  brodi  consumati  con  4  uova.  1000.  grm.  di 
latte. 

21  Giugno  ^  Airesame  microscopico  del  vomito  trovansi  poche 
sarcine,  molte  torule  cerevisiae,  granuli  di  amido  ,  globuli  di  lat- 
te, etc, 

23  Giugno  —  Peso  corporeo  Kg.  43,050.  Nel  liquido  estratto  colla 
sonda,  due  ore  dopo  l*ingestione  di  caffé  e  latte,  filtrato  e  dializ- 
zato,  non  si  ha  traccia  di  HCl  col  reattivo  di  Gunzburg ,  rea- 
zione per  contro  evidentissima  dell'a.  lattico  si  rileva  col  reattivo 
di  Uffelmann. 

26  Giugno—  Peso  corporeo  Kg  43,150,  soliti  disturbi  gastrici, 
non  vomiti,  né  vomiturizioni. 

27  Giugno  —  Nel  residuo  estratto  dallo  stomaco,  dopo  l'ingestione 
della  dleU  Leube,  filtrato  e  dializzato,  non  si  ha  la  reazione  del- 
THCl  col  reattivo  Giinzburg,  pur  non  verificandosi  contemporanea- 
mente quella  dei  peptoni.  Col  reattivo  Uffelmann  magnifica  reazio- 
ne deiracido  lattico. 

28  Giugno  —  26  Luglio  —  Viene  somministrata  la  tintura  di  cor- 
teccia di  condurango  (1:4),  cominciando  da  1  ce.  e  arrivando  gra- 
datamente fino  a  14,5  ce. 

29  Giugno  —  Peso  corporeo  Kg.  42,550. 

30  Giugno — Si  ha  per  la  prima  volta,  dacché  il  malato  è  in  Cli- 
nica, vomito  di  sostanze  alimentari  nella  quantità  di  grm.  1250. 

L'area  gastrica  é  nei  soliti  limiti,  non  si  apprezzano  intumescen- 
ze di  sorta  nel  luogo  ove  alla  pressione  e  spontaneamente  risve- 
gliasi dolore  punterie.  Immutate  sono  le  condizioni  subiettive  ga- 
striche. 

4  Luglio  —  Vomito  di  sostanze  alimentari  (grm.  250)  con  alcuni 
ammassi  nerastri,  dai  quali  si  ottengono,  colla  nota  preparazione, 
ì  cristalli  di  emina,  nonché  la  reazione  deirueller  per  il  sangue. 

5  Luglio— Peso  corporeo  Kg.  43,350. 

0  Luglio — Dalle  3  alle  4  pom.  ha  vomitati  1110  grm.  di  liquido 
nerastro  con  alimenti  incompletamente  digeriti.  Alle  9  pom.  emis- 
sione di  altro  liquido  pure  oscuro ,  che  dà  tutte  le  reazioni  del 
sangue. 

7  Luglio  —IO  Luglio— Si  è  verificato  quasi  tutti  giorni  vomito  di 
iiquido  nerastro  commisto  a  sostanze  alimentari  nella  quantità  me- 
dia di  grra.  1000.  Peso  corporeo  (media  di  quattro  pesate)  Kg.  43,000. 
Le  sofferenze  gastriche  sono  maggiormente  accentuate,  anche  Tap- 
petito  è  pressoché  scomparso. 

20  Luglio  —  Peso  corporeo  Kg.  40,550 

23  1      —  Peso  corporeo  Hg.  40,250. 

Il  malato  non  prende  quasi  più  alimento ,  continua  il  vomito; 
estrema  denutrizione. 

24  Luglio  L*esame  chimico  del  contenuto  gastrico,  ottenuto  col 
solito  processo,  dà  la  mancanza  di  HCl  e  la  presenza  di  acido 
lattico. 
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20  Luglio  —  Peso  corporeo  Kg.  38,350. 

Ad  onta  delPestremo  assottigliamento  delle  pareti  addominali , 
non  si  riesce  a  percepire  alcuna  intumescenza. 

28  Luglio  —  Lascia  TOspedale. 

30  Luglio—  Riveduto  il  Pucci  alla  propria  abita  .ione.  Al  solito 
vomito  si  è  ora  aggiunto  singhiozzo.  Per  la  prima  volta  attraverso 
le  pareti  addominali  colla  palpazione  avvertesi  una  durezza  roton- 
deggiante col  diametro  massimo  diretto  trasversalmente  e  misu- 
rante circa  3  cm,  situata  a  destra,  subito  in  fuori  alla  linea  me- 
diana, a  2  cm.  al  di  sopra  delPombelico.  Detta  durezza  si  sposta 
pochissimo  negli  atti  respiratorii ,  ed  è  dolentissima  alla  pres 
sione. 

2  Agosto  —  Ieri,  dietro  un  clistere,  si  sono  avute  ripetute  eva- 
cuazioni ventrali  costituite  da  sostanza  liquida  nerastra.  Il  sin- 
ghiozzo si  è  molto  attenuato.  Enorme  prostrazione  di  forze:  pren- 
de solo  qualche  cucchiaiata  di  brodo. 

3-8  Agosto  — In  questi  giorni  il  Pucci  ha  avuto  ripetutamente 
vomito  nero  ed  emissione  di  sangue  alterato  per  l'intestino.  L'in- 
tumescenza si  è  fatta  sempre  più  evidente,  mano  a  mano  che  le 
pareti  ventrali  sono  andate  diminuendo  di  resistenza  e  di  spessore. 

9  Agosto  —  Il  Pucci  muore  a  ore  10  antm. 

In  questo  caso,  quantunque  non  si  sia  potuta  praticare  1'  auto- 
psia, non  è  a  dubitarsi  che  si  trattasse,  considerati  il  decorso  e 
la  nne  della  malattia,  di  un  carcinoma  dello  stomaco  e  più  pro- 
priamente, almeno  in  gran  parte,  dell'apertura  pilorica,  fatto  in- 
dicatoci dal  vomito  ostinato,  e,  più  specialmente,  dalla  sede  del 
tumore. 

Osservazione  2.^ 

Bernini  Savino,  di  Siena,  di  anni  53 ,  caffettiere ,  degente  nel 
letto  di  n.  52.  Carcinoma  gastrico,  (tumore  distintamente  palpa- 
bile) 26  ottobre  1888  —  28  Decembre  1888. 

Nulla  si  trova  d'interessante  in  quanto  al  padre,  alla  madre  ed 
agli  altri  parenti  circa  la  malattia  che  affligge  presentemente  il 
Bernini. 

Un  fratello  morì,  a  quanto  sembra,  di  affezione  polmonare  lenta, 
per  la  quale  era  ridotto  emaciatissimo.  8  a  10  anni  or  sono  soffer- 
se di  accessi  epilettici.  L'attuale  malattia  diede  segno  di  sé  or  fa 
due  anni  con  dolori  acuti  alPepigastrio,  disappetenza,  conati  al  vo- 
mito, pirosi,  eruttazioni  eco;  momentaneo  sollievo  provava  il  pa- 
ziento nei  suoi  disturbi  provocando  il  vomito  col  titillamento  delie 
fauci.  Nello  spazio  di  questi  due  anni  il  fatto  più  notevole,  aggiun 
tosi  ai  ricordati  fenomeni  gastrici,  è  stato  una  certa  difficoltà  di 
deglutizione,  che  si  manifestava  airaltezza  circa  del  cardias ,  per 
cui  degli  alimenti  solidi  e  liquidi  solo  una  piccola  parte  passava 
nello  stomaco,  il  rimanente  refluiva  per  la  bocca.  Nessuna  circo- 
stanza trovasi  nell'anamnesi  che  possa  renderci  ragione  di  un  re- 
stringimento osoAigeo  di  natura  cicatriziale  provocato  sia  da  ulce- 
razioni prodotte  dal  passaggio  di  corpi  estranei,  sia  da  caustici,  sia 
da  sifilide  terziaria:  può  solo  mettersi  in  campo  V  ipotesi  trattarsi 
di  restringimento  neoplasmatico  sopratutto  cangerigno. 
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Nello  scheletro  tracce  di  pregressa  rachitide  ,  nutrizione  gene- 
rale molto  scaduta,  la  pelle  di  colore  giallo  terreo  sollevasi  ovun- 
que in  larghe  pieghe,  le  masse  muscolari  sono  atrofiche.  Nulla  di 
notevole  sugli  organi  toracici.  Neiraddome  ,  nel  quadrante  supe 
fiore  di  sinistra,  notasi  alla  palpazione  un*area  che  offre  una  certa 
resistenza,  corrispondentomente  all'arco  costale  sinistro  fra  1*  e- 
miclavicolare  e  la  parasternale  ,  avente  il  diametro  massimo  di 
cisca  3cm.,  e  dolorabile  ;)d  una  pressione  piuttosto  esagerata.  Lo 
stomaco  è  nei  limiti  normali. 

26  Ottobre —  14  Novembre  —  Non  è  stato  pcussibile  fare  l'esame 
chimico  del  contenuto  gastrico,  non  riuscendosi  a  passare  la  son- 
da del  Faucher  attraverso  il  punto  stenosico.  I^eso  corporeo  me- 
dio Kg.  42,900.  Disturbi  gastrici  prima  della  somministrazione  della 
corteccia  di  condurango:  disappetenza  ,  pirosi ,  regurgito  parziale 
degli  alimenti  ingeriti,  anche  se  liquidi.  Dieta:  brodi  consumati , 
semolini,  4  uova,  300  grm.  di  latte. 

14  Novembre  —  2  Decembre  —  Somministrasi  il  condurango  ia 
decotto-macerazione,  secondo  la  formula  del  Riess.  dai  10  a  20  gr. 
giornalmente:  la  quantità  complessiva  delia  corteccia  somminis$trata 
fu  di  grm.  300  circa.  Mantienesi  una  dieta  prevalentemente  li- 
quida. 

15  Novembre  —  Peso  corporeo  Kg  42,050. 

20  Novembre  —  L'area  gastrica  è  nei  soliti  confini.  Al  di  sotto 
dell'arco  costale  avvertesi  la  solita  intumescenza  invariata  per  vo- 
lume e  resistenza.  L'area  dolorabile  ,  anche  a  pressione  leggera  , 
sorpassa  i  limiti  del  tumore,  avendo  un  diametro  trasverso  massi- 
mo di  cm.  é  ed  un^altezza  di  cm.  3,50.  Nulla  di  invariato  nei  sin- 
tomi gastrici;  solo  l'appetito  discreto  per  lo  innanzi,  è  ora  molto 
diminuito. 

21  Novembre — Peso  corporeo  Kg.  41,550 

23  Novembre  —  7  Decembre  —  Oltre  il  regurgito  parziale  delle 
sostanze  alimentari,  si  è  avuto  quasi  giornalmente  vomito  deciso 
d^lie  sostanze  alimentari  stesse  in  piccola  quantità  ,  mai  abbiamo 
potato  osservare  in  esso  tracce  di  sangue.  Notevole  si  è  fatto  il 
dimagramento  del  corpo,  che  al  2  Decembre  pesava  Kg.  40,650  e 
il  7  Decembre,  allorché  il  paziente  lasciò  1*  Ospedale ,  Kg.  40,050, 
cioè  Kg.  2,850  in  meno  di  quando  fu  accolto  nella  Clinica. 

7  Decembre  —  28  Decembre  —  Continuiamo  a  vedere  di  tanto  in 
tanto  il  Bernini  in  casa  propria.  In  questo  spazio  di  tempo  si  è 
verificato  anche  il  vomito  nero.  L'intumescenza  si  é  fatta  sempre 
più  appariscente,  non  è  però  possibile  limitarne  il  margine  supe- 
riore che  sparisce  sotto  l'arco  costale;  cachessia  cancerigna  spic- 
catissima. Muore  il  28  Decembre. 

Osservazione  S."" 

Bruliini  AgoslinOy^x  Montaperto  (Castelnuovo  Berardenga)  di  anni 
58,  contadino,  degente  nel  letto  di  n*  50,  Carcinoma  gastro-pilo- 
rico  (tumore    distintamente  palpabile).  18  Giugno-29  Luglio  1888. 

Di  importanza  massima  riescono  le  notizie  riguardanti  i  congiunti 
del  malato.  La  madre  mori  a  78  anni  per  carcinoma  gastrico.  Due 
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fratelli  sono  tuttora  viventi  e  sanissimi.  Di  tre  sorelle  una  è  sana, 
Taltra  mori  di  tubercolosi  polmonare,  la  terza  pure  soccombè  a  80 
anni  in  seguito  ad  operazione  di  scirro  ad  una  mammella.  Uno  zio 
paterno  finì  per  carcinoma  gastrico. 

I  primi  disturbi  gastrici,  consistenti  in  senso  di  distensione  e  pe- 
santezza air  epigastrio,  in  pirosi,  in  eruttazioni  acide,  ma  non  in 
dolore,  risalirebbero  a  15  anni  or  sono.  Cosi  tirò  innanzi  fino  a  tre 
anni  fa,  allorché  i  fenomeni  gastrici  si  accentuarono,  accompagnaa- 
dovisi  anche  il  dolore.  Da  due  anni  ha  incominciato  a  vomitare  da 
prima  molto  di  raJo  ,  poi  più  ft-equentemcnte  ,  finché  al  presento 
vomita  tutti  i  giorni.  Il  vomito  si  verifica  indifferentemente  in 
qualunque  momento  della  giornata,  In  specie  circa  due  ore  dopo 
ringestione  degli  alimenti.  11  dolore  esacerbasi  dopo  i  pasti.  Nelle 
materie  vomitate  il  Bruttini  avrebbe  talora  osservata  delia  sostanza 
nerastra,  quale  posatura  di  caffé.  La  costipazione  ventrale  è  stata 
sempre  di  regola.  Da  due  anni  a  questa  parte ,  ma  specialmente 
dairAprile,  è  molto  dimagrato,  e  la  sua  pelle  ha  acquistata  la  tinta 
cancerigna.  La  debolezza  del  paziente  è  tale  da  non  permettergli 
di  tenersi  in  piedi. 

Spiccato  colore  giallo-paglia  della  faccia ,  nutrizione  scadente , 
pelle  sottile  e  sollevabile  in  larghe  pieghe,  muscoli  atrofici  e  flaccidi. 

L'area  gastrica  è  aumentata  di  volume,  trovandosi  il  punto  più 
basso  della  curva  inferiore  a  lem.  circa  dalla  periombelicale,  risa- 
lendo il  punto  più  alto  della  curva  superiore  fin  presso  il  capez- 
zolo: il  diametro  trasverso  massimo  misura  22  cm. 

Colla  percussione  leggiera,  immediatamente  al  di  sotto  deirarco 
costale  destro,  delimitasi  un*area  ipofonetica  di  forma  elissoidale, 
diretta  trasversalmente,  con  un  diametro  massimo  di  cm.  5,5  e  con 
un  minimo  di  cm.  3,5.  Colla  palpazione  in  questa  zona  ipofonetica 
si  scopre  una  notevole  resistenza ,  che  escursìona  moderatamente 
negli   atti   respiratori ,  e  sulla  quale  risvegliasi  fortissimo  dolore. 

19  Giugno — Peso  corporeo  Kg.  38,150.  Dolore  sotto  l'arco  costale 
destro  in  corrispondenza  deir  intumescenza ,  che  si  esacerba  colla 
pressione,  pirosi,  eruttazioni  acide,  vomiturazioni.  Dieta:  brodi 
consumati,  uova,  latte.  Nelle  materie  vomitate,  dietro  il  sondag- 
gio ,  air  esame  microscopico  notansi  numerose  torule  cerevisiae, 
globuli  di  latte,  granuli  di  amido,  resti  vegetali  a  reticolo,  batteri 
di  putrefazione ,  nonché  ammassi  granulari  bruno  scuri ,  quali  si 
trovano  nel  sangue  degli  individui  in  preda  a  grave  impaludismo. 

20  Giugno — Air  esame  chimico  del  contenuto  gastrico  ,  estratto 
dopo  la  somministrazione  della  dieta  Leube ,  filtrato  e  dfalizzato  , 
non  è  possibile  mettere  in  evidenza  THCl  adoprando  il  metil  vio- 
letto, le  carte  di  Congo,  la  tropeolina,  il  liquido  di  Giinzburg  ;  si 
constata  per  contro  facilmente  col  reattivo  di  Uffelmann^T  acido 
lattico. 

In  giornata,  alle  9  antim.  e  airi  pom.  ha  vomitate  sostanze  ali- 
mentari del  peso  complessivo  di  1300  gm. 

21  Giugno  —  27  Giugno  —  In  questo  spazio  di  tempo  ha  emesse 
quasi  giornalmente  col  vomito  materie  alimentari.  Si  sono  verifi- 
cati i  soliti  fenomeni  :  distensione  e  pesantezza  gastrica ,.  pirosi, 
eruttazioni  ecc.  11  peso  corporeo  il  giorno  22  ascendeva  a  Kg. 
40,700  e  il  giorno  25  a  Kg.  39,000. 
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Pesame  chimico  e  microscopico  del  residuo  estratto  colla  sonda 
un* ora  dopo  la  somministrazioiie  della  dieta  Leube,  eseguito  il  27 
Giugno,  ha  dato  i  seguenti  resultati:  nessuna  traccia  delTacido  clo- 
ridrico col  reattivo  Giìnzburg  dopo  la  dializ^azione,  forte  reazione 
deli^acido  lattico  col  reattivo  Uffelmann.  Al  microscopio:  numerose 
sarcine  ventriculi,  tornio,  fibre  muscolari  per  nulla  attaccate  dal 
sacco  gastrico,  granuli  di  amido,  gocce  adipose,  globuli  di  muco, 
globali  rossi  del  sangue  in  via  di  disgregazione,  nonché  aggrup- 
pamenti di  cellule  multiformi. 

Dal  23  Giugno  al  28  Luglio  viene  sommiiiistrata  la  tintura  di 
condurango  (l:  4),  incominciando  da  1  ce.  e  andando  fino  a  15  ce, 
aumentando  la  dose  di  1(2  ce.  giornalmente.  In  questo  tempo  non 
si  ebbe  miglioramento  di  sorta  in  quanto  ai  fenomeni  gastrici,  per- 
sistendo la  disappetenza,  il  vomito,  la  pirosi  ecc.  L*esame  chimico 
del  residuo  gastrico,  dopo  la  dieta  di  Leube,  praticato  il  4  Luglio 
e  il  24  Luglio,  diede  i  soliti  resjiltati  :  forte  reazione,  cioè,  dell*  a. 
lattico,  mancanza  assoluta  deiracido  cloridrico.  Coiresame  obiettivo 
della  regione  gastrica  ,  durante  la  somministrazione  della  tintura 
di  condurango ,  non  potemmo  apprezzare  modificazioni  in  quanto 
al  volume,  alla  resistenza  e  alla  superficie  del  tumore  deiripocon* 
drio  destro,  notato  il  18  Luglio. 

11 29  Loglio  il  Bruttini  lascia  TOspedale  senza  miglioramento  di 
sorta. 

II  Dr.  Rugani  ci  ha  in  seguito  gentilmente  riferito  che  il  paziente 
mori  verso  la  metà  di  Novembre  in  stato  di  estrema  emaciazione: 
il  tumore  gastro-pilorico  ei:a  circa  queirepoca  nettissimamente  cir* 
coscrivibile  a  causa  deirassottigUamento  e  della  diminuita  resistenza 
delle  pareti  addominali. 

Osservazione  ^.* 

Teslt  Domenico  ,  di  Sovicille ,  di  anni  49 ,  bracciante ,  degente 
nel  letto  di  n"  44.  Carcinoma  gastrico  della  piccola  curvatura. 
12  Giagno-26  Luglio  1888. 

In  questo,  come  nel  caso  precedente,  raccogliamo  notìzie  impor- 
tanti circa  1  parenti  deirinfernio:  il  padre  mori  a  56  anni  per  car- 
cinoma gastrico ,  la  madre  fini  ancor  giovane  per  scirro  a  una 
mammella. 

La  malattia,  da  cui  è  presentemente  affetto  il  Testi,  si  iniziò  circa 
14  mesi  indietro.  Due  mesi  dopo  la  comparsa  dei  primi  disturbi 
gastrìci-pirosi,  senso  di  peso  e  distensione,  difficoltà  di  digestione, 
dolori  ecc.— comparve  il  vomito  di  sostanze  alimentari,  misto  alle 
quali  solo  una  volta  il  Testi  avrebbe  osservato  del  sangue. 

Da  queirepoca  la  nutrizione  generale  si  è  fatta  mano  a  mano  più 
scadente,  dimodoché  il  Testi,  messo  neirirapossibilità  di  poter  più 
oltre  lavorare,  si  è  deciso  a  ricoverarsi  in  quest*  Ospedale,  ove  fu 
accolta  nella  Clinica  Propedeutica  il  12  Giugno.  11  29  dello  stesso 
mese  passò  nella  Clinica  Terapeutica. 

Air  esame  obiettivo  troviamo  denutrizione  piuttosto  accentuata , 
pelle  di  color  giallo-paglia.  11  solo  fatto  da  notarsi  suirarea  gastrica, 
che  è  nei  limiti  normali ,  è  un  dolore  vivo  ,  che  si  risveglia  alla 
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pressione  poco  al  di  sotto  e  in  fuori  verso  destra  deirapofisi  xi- 
foide:  non  è  possibile  apprezzare  siili*  area  dolorabile  resistenza  di 
sorta. 

I  Luglio -Il  malato  accusa  senso  di  distensione  nella  regione  ga- 
strica ,  dove  spontaneamente  e  alla  pressione  risvegliansi  dolori , 
specialmente  in  corrispondenza  delParco  costale  destro,  dolori  che 
si  irradiano  nelle  regioni  circostanti:  non  vomito,  ne  vomiturazìoni, 
né  eruttazioni  acide:  due  evacuazioni  ventrali  liquide.  Dieta:  brodi 
consumati,  6  uova,  600  gm.  di  latte. 

Nel  residuo  gastrico,  dopo  la  somministrazione  della  dieta  Leube, 
previa  dializzazione  ,  non  si  ha  che  la  reazione  dell*  acido  lattico. 

Peso  corporeo  Kg.  68,250. 

3  Luglio^Si  incomincia  Kamministrazione  della  tintura  di  condu- 
rango alla  dose  di  I  ce.  che  si  prosegue  fino  al  24  Luglio,  aumen- 
tando di  1[2  ce.  al  giorno.  I^a  quantità  complessiva  fu  di  ce.  126. 

6  Luglio— Vomito  di  sostanze  alimentari  neila  quantità  di  500  grni. 
alle  ore  11,30  ant.   1,30  e  9  pom. 

Peso  corporeo  Kg.  70,250. 

S  Luglio — Oltre  al  solito  vomito  di  sostanze  alimentari  principal- 
mente liquide,  verificatosi  pure  ieri,  verso  la  mezzanotte  si  ha  re- 
missione di  un  liquido  nerastro  con  deposito  color  cioccolatte,  che 
dà  la  reazione  dell*  Heller  per  i  pigmenti  sanguigni.  Col  deposito 
sopra  ricordato  si  ottengono  inoltre ,  a  conferma  della  prova  del- 
l'Heller, i  cristalli  <tel  Teichmann. 

Somministrata  la  solita  dieta  del  Leube-,  estratto  il  residuo,  fil- 
trato e  dializzato,  trovasi  spiccatissima,  la  reazione  dell* acido  lat- 
tico ;  riesce  completamente  negativa  quella  per  V  acido  cloridrico. 

In  quanto  alle  condizioni  obiettive  del  malato  ,  colpisce  un  me- 
teorismo notevolissimo  che ,  dalla  degenza  del  paziente  nella  Cli- 
nica in  poi,  è  andato  sempre  aumentando. 

9  Luglio — Vomito  di  liquido  nerastro  gr.  2450,  intensi  dolori  al- 
l'epigastrio, diminuito  il  meteorismo.  11  paziente  non  prende  alcun 
alimento. 

Peso  corporeo  Kg.  08,450. 

10  Luglio — Solito  vomito  nero  gr.  410.  Cachessia  concerigna  ac- 
centuatissima,  estrema  debolezza  generale.  Edemi  alle  estremità  in- 
feriori ,  alle  pareti  del  ventre  e  alla  parte  posteriore  del  tronco. 
Nell'aria  espirata  forte  odore  di  acetone.  II  malato  accenna  a  diffi- 
coltà di  passaggio  degli  alimenti  tanto  solidi  che  liquidi  in  corri- 
spondenza del  cardias. 

II  Luglio — Vomito,  0,  meglio,  regurgito  di  liquido  nerastro  du- 
rante il  giorno  e  la  notte  nella  quantità  di  6000  gr.  Sorprende  la 
sproporzione  esistente  tra  il  liquido  emesso  e  i  liquidi  ingeriti  (so- 
luzione di  tamarindo,  brodi,  acqua  sotto  forma  di  ghiaccio).  11  ma- 
lato sojffre  di  intensa  arsione,  non  può  bere  quanto  vorrebbe  veri- 
ficandosi il  regurgito.  Il  meteorismo  è  quasi  scomparso,  trovasi  pic- 
cola ascite. 

12  Luglio — Solito  regurgito  di  liquido  nerastro  nella  quantità  di 
gr.  5100:  i  liquidi  ingeriti,  a  prescindere  dal  latte,  marsala,  alker- 
mes,  tintura  di  condurango ,  ascendono  a  gr.  5400.  Peso  corporeo 
Kg.  63,0(»0  ,  cioè  Kg.  5,450  in  meno  in  confronto  col  precedente 
Kg.  68,450  (9  Luglio). 
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13  Luglio  —  25  Luglio  —  Il  peso  del  liquido  regurgitato  giornal- 
mente, di  color  giallastro,  è  asceso  in  media  a  gr.  10150,  i  liquidi 
ingeriti  a  gr.  9874.  Le  condizioni  generali  del  paziente  sono  andate 
rapidamente  peggiorando,  non  essendo  ritenuto  più  quasi  nessuno 
alimento,  tantoché  il  peso  del  corpo  mentre  11  giorno  18  Luglio  era 
di  Kg  61,030,  il  giorno  19  non  era  più  che  di  Kg.  50,700,  aven- 
dosi cosi  renorme  differenza  in  meno,  nello  spazio  di  6  giorni,  di 
Kg  10,300.  A  causa  poi  delle  gravissime  condizioni  del  paziente  , 
non  fu  più  possibile  calcolare  nei  rimanenti  giorni  di  vita  la  dimi- 
nuzione del  peso  corporeo. 

Nei  giorni  15  e  16  Luglio  si  ebbe  nell*  orina  bellissima  reazione 
degli  acidi  e  dei  pigmenti  biliari. 

Le  condizioni  obiettive  del  Testi  il  giorno  22  Luglio  erano  le  se- 
guenti: denutrizione  alPestremo  grado,  pelle  di  color  giallo-paglia 
sollevabile  in  larghissime  pieghe,  muscoli  atrofici  e  flaccidi:  ventre 
enormemente  depresso  a  barchetta.  Sull'area  gastrica  non  è  possi- 
bile apprezzare  alcuna  intumescenza. 

Muore  il  26  Luglio  nelle  ore  antimeridiane. 

La  diagnosi  anatomo-paf alogica  fu  di:  carcinoma  gastrico  della 
piccola  curvatura  con  ripetizione  al  fegato  ;  insufllcienza  tricu- 
spidale. (Viti).  ' 


Osservazione  5.* 


Pianigiani  Leopoldo,  di  anni  44,  contadino  delle  Masse  di  Siena, 
degente  nel  letto  di  n®  52.  Carcinoma  gaslrlco.  13  Settembre  1887- 
0  Novembre  1888. 

Nulla  di  gentilizio.  A  datare  dal  13  Settembre  1887,  epoca  nella 
quale  fu  amraesso  per  la  prima  volta  nella  Clinica  Terapeutica, 
risalirebbe  a  poco  più  che  due  anni  Tinizio  della  malattia  che  poi 
lo  trasse  a  morte.  1  primi  sintomi  deiraffezione  gastrica  consiste- 
rono allora  in  difficoltà  di  digestione,  in  dolori  all'epigastrio,  che 
si  esacerbavano  dopo  l'ingestiono  di  alimenti,  in  specie  se  grosso- 
lani, in  senso  di  pirosi,  mai  si  verificarono  vomiti  o  vomiturazioni. 
Dal  27  Gennaio  al  6  Marzo  1887  fu  nella  Clinica  medica  generale. 
Nella  sua  prima  degenza  nella  Clinica  Terapeutica,  dal  13  Settem- 
bre 1887,  cioè,  al  25  Marzo  1888  non  si  constatò  alcunché  di  note- 
vole, all' infuori  dei  consueti  disturbi  gastrici,  i  quali  non  si  miti- 
garono dietro  r  uso  della  tintura  di  condurango  dalle  10  alle  ^0 
gocce  progressivamente,  e  ciò  dal  16  Gennaio  al  7  Febbraio  1888. 
li  primo  esame  del  succo  gastrico  eseguito  il  18  Febbraio  diede  re- 
sultato negativo  in  quanto  alla  presenza  dell'acido  cloridrico. 

Nel  tempo  in  cui  si  trovò  fuori  della  Clinica  seguitò  a  frequen- 
tare r ambulatorio  terapico,  dove  fu  praticata  la  gastrolusi  senza 
ottenersi  notevole  vantaggio. 

Riammesso  nella  Clinica  TU  viaggio  furono  seguitati  i  lavaggi 
gastrici.  Il  5  Giugno,  dopo  1*  iniezione  di  piccola  quantità  d*  acqua 
nello  stomaco  a  mezzo  della  sonda  di  Faucher,  il  Pianigiani  emise 
forte  quantità  di  liquido  scuro  con  deposito  color  fondata  di  caffè. 
l>a  questo  liquido,  adoprando  il  metilvioletto,  la  tropeolina,  le  carte 
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di  Congo  e  il  liquido  di  Giiazburg,  non  si  ebbe  la  reazione  deiracido 
cloridrico. 

6  Giugno  —  Seguita  la  somministrazione  della  tintura  di  condu- 
rango alla  dose  di  15  gocce  incominciata  fino  dal  2  Giugno.  Vio- 
lenti dolori  air  epigastrio,  conati  al  vomito,  eruttazioni' acide.  Gol 
lavaggio  si  cstrae  il  solito  liquido  scuro. 

7  Giugno— L*area  gastrica  è  leggermente  ingrandita  nel  suo  dia- 
metro longitudinale:  forte  denutrizione  generale,  accentuato  il  cofor 
giallo-paglierino  della  faccia.  La  resistenza  delle  pareti  ventrali 
non  permette  Tapprezzazione  di  intumescenze. 

8  Giugno  —  Peso  corporeo  Kg.  50,740:  tintura  di  condurango 
gocce  20. 

11  Giugno  —  Vomito  di  piccola  quantità  di  sostanze  alimentari. 

15  Giugno— Peso  corporeo  51,140:  tintura  di  condurango  gocce  45. 

17  Giugno — L*area  gastrica  presenta  sempre  un  aumento  nel  dia- 
metro longitudinale.  I  fenomeni  locali  gastrici  non  si  sono  attenuati 
dietro  l*amministrazione  della  tintura  di  condurango  (gocce  60).  Le 
condizioni  generali  vanno  gradatamente  peggiorando. 

19  Giugno  —  L' esame  microscopico  del  vomito  verificatosi  in 
giornata  dà  per  resultato  :  enorme  quantità  di  sarcine  ventriculi 
e  di  torule  cerevisiae,  gocce  adipose,  globuli  di  latte,  granuli  di 
amido,  ammassi  granulari  bruno  scuri  quali  si  hanno  nella  mela- 
nemia.  Tintura  di  condurango  ce.  2,5. 

La  dose  della  tintura  di  condurango  fu  aumentata  progressiva- 
mente fino  a  20  ce.  (17  Luglio). 

22  Giugno — In  corrispondenza  dell'arco  costale  destro  dolori  acu- 
tissimi, i  quali  si  esacerbano  alla  pressione:  non  si  apprezzano  intu- 
mescenze ,  ma  solo  una  maggiore  resistenza  in  confronto  del  Iato 
opposto. 

24  Giugno — Peso  corporeo  Kg.  50,840. 

25  Giugno  e  27  Giugno  —  L'esame  chimico  del  residuo  gastrico, 
dopo  la  somministrazione  della  dieta  Leube ,  diede  in  ambedue  i 
giorni  mancanza  completa  dell'acido  cloridrico  e  reazione  intensis- 
sima dell'acido  lattico. 

9  Luglio — Vomito  alimentare  in  piccola  quantità  (gr.  200). 

12  Luglio — Peso  corporeo  Kg.  49,940. 

15  Luglio  — Onde  evitare  il  vomito,  che  riesce  al  malato  penosis- 
simo, si  estraggono  colla  sonda  gr.  1065  dì  alimenti  solidi  e  liquidi. 
La  parte  liquida  filtrata  e  dializzata  non  dà  la  reazione  dell'acido 
cloridrico. 

17  Luglio-4  Ottobre  —  Peggioramento  lento  e  progressivo  delle 
condizioni  locali  gastriche  e  delle  generali:  il  peso  corporeo 'al  4 
Ottobre  era  di  Kg.  45,500.  In  questo  giorno  lascia  la  Clinica. 

23  Ottobre— Il  Pianigiani  viene  riammesso  nella  Clinica  in  condi- 
zioni di  estremo  esaurimento:  il  peso  corporeo  è  di  Kg.  38,(X)0.  Ora 
è  possìbile  apprezzare,  al  di  sotto  dell'arco  costale  sinistro  e  verso 
la  linea  mediana,  un'intumescenza  diretta  dall'alto  al  basso  e  dal- 
l'esterno all'interno,  con  un  diametro  longitudinale  di  cm.  8  ed  uno 
trasverso  di  cm.  6.  Nel  3®  inferiore  di  questa  intumescenza  si  ha 
alla  palpazione  un  punto  più  prominente  e  molto  dolorabile  alla 
pressione.  Il  fegato  è  aumentato  di  volume.  L'area  gastrica  resulta 
al  solito  ingrandita,  specialmente  nel  suo  diametro  longitudinale , 
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il  punto  più  alto  della  curva  superiore  risalendo  al  sopra  della  4* 
costa,  il  punto  più  basso  della  curva  inferiore  distando  dalla  periom- 
belicale  cm.  1. 

Il  Pianigiani  muore  nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  9  Novembre. 

La  necroscopia,  eseguita  dal  Dr.  Viti,  può  cosi  riassumersi:  car- 
cioomadella  piccola  tuberosità  dello  stomaco  e  del  piloro  con  inva- 
.M0D6  secondaria  del  fegato,  del  pancreas  e  delle  ghiandole  retro- 
peritoneali:  polmonite  airepatizzazione  grigia  nel  lobo  superiore  si- 
nistro ,  pleurite  fibrinosa  dello  stesso  lato ,  insufficienza  mitrale  e 
nefrite  cronica  bilaterale  con  atrofia  renale. 


Osservazione  6.* 


Ciofi  Niccolò,  di  anni  67,  Jbracciante,  di  Castelnuovo  Berardenga, 
degente  nel  letto  di  n®  44.  Carcinoma  gastrico.  18  Aprile  1888- 
1  Febbraio  1889. 

Stando  alla  narrazione  del  malato,  da  oltre  20  anni  si  sarebbero 
maoifestati  i  primi  disturbi  gastrici  consistenti  in  vomiturazioni, 
distensione  e  pressione  gastrica,  acidità  ecc.,  che  si  ripetevano  ogni 
2  0  3  mesi ,  ma  non  con  intensit;i  tale  da  portare  grave  molestia 
al  nostro  paziente.  In  tal  modo,  senza  che  si  verificassero  esacer- 
bazìoni  notevoli,  il  Ciofi  tirò  innanzi  fino  a  2  anni  or  sono,  allor- 
ché ai  fenomeni  surricordati  sì  aggiunsero  vomiti  di  sostanze  ali- 
mentari non  accompagnati  però  da  dolori  «  i  quali  ultimi  avrebbero 
incominciato  a  farsi  sentire  solo  nel  Decembre  del  1887  ,  special- 
mente al  di  sotto  deirarco  costale  destro.  Le  condizioni  generali 
del  paziente  si  sono  aggravate  in  questi  ultimi  tempi  in  modo  da 
costringerlo  a  ricoverarsi  nell'Ospedale. 

Fu  accolto  il  18  Aprile  nella  Clinica  Propedeutica  dove  i  feno- 
meni gastrici  non  migliorarono  afi'atto,  che  anzi  i  vomiti  si  fecero 
più  frequenti  verificandosi  3  o  4  volte  al  giorno:  in  questi  vomiti 
mai  sarebbesi  osservato  sangue.  Il  29  Giugno  fu  ammesso  nella  Cli- 
nica Terapeutica. 

La  nutrizione  generale  del  malato  è  piuttosto  sca'lente,  Tarea  ga- 
strica trovasi  nei  limiti  normali ,  dolore  intenso  alla  pressione  al 
di  sotto  dell'arco  costale  destro,  dove  non  si  avvertono  però  intu- 
mescenze di  sorta. 

I  Luglio — 11  residuo  gastrico  dopo  la  somministrazione  della  dieta 
Leube,  filtrato  e  dializzato,  non  dàja  reazione  dell'acido  cloridrico, 
apparisce  invece  distintissima  quella  deiracido  lattico. 

3  Luglio-li  Agosto  —  Venne  somministrata  la  tintura  di  condu- 
rango, incominciando  con  1  ce.  e  andando  progressivamente  fino  a 
20  ce:  la  dose  complessiva  fu  di  411  ce. 

In  questo  spazio  di  tempo  non  si*è  ottenuto  alcun  miglioramento 
nei  fenomeni  gastrici:  i  dolori  al  di  sotto  deirarco  costale  destro 
hanno  .seguitato  colla  solita  intensità,  specialmente  dopo  Pingestione 
(le n'alimento,  l'appetito  è  stato  scarsissimo,  pirosi,  eruttazioni  acide 
continue ,  vomito  giornaliero  di  sostanze  alimentari  nella  quantità 
di  200-300  gr.  Il  peso  corporeo  è  andato  gradatamente  decrescendo, 
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tanto  che  mentre  il  3  Luglio  resultava  di  Kg.  50,440,  il  giorno  8 
Agosto  era  solo  di  Kg.  45,750. 

L*  esame  chimico  del  succo  gastrico  dopo  la  dieta  Leube  diede 
per  resultato  lieve  reazione  deir  acido  cloridrico  col  reattiro  di 
Gii  nzburg. 

U  20  Agosto  venne  accolto  nella  Clinica  Oculistica,  dove  si  pra- 
ticò r  enucleazione  dell*  occhio  sinistro  preso  da  carcinoma  ;  il  r 
Settembre  fu  rinviato  nella  Clinica  Terapeutica. 

21  Novembre  —  Si  riprendono  le  osservazioni  interrotte  dopo  li 
suo  ritorno  dalla  Clinica  Oculistica  (1  Settembre).  In  questo  inter- 
vallo il  Ciofi  è  stato  discretamente,  se  si  prescinde  da  una  cistite 
catarrale  (20  Settembre-3  Ottobre),  della  quale  guarì  completa- 
mente. 

Presentemente  le  condizioni  generali  si  mantengono  presso  a  poco 
invariate:  il  colorito  della  pelle  è  sempre  di  color  giallo-terreo,  il 
peso  corporeo  da  Kg,  45,750  (8  Agosto)  è  risalito  a  Kg.  47,150.  La 
area  gastrica  è  al  solito  nel  limiti  normali ,  nessun  tumore  si  ap- 
prezza in  corrispondenza  deirarea  dolorabile  alla  pressione  a  anche 
spontaneamente,  li  vomito  giornaliero  è  in  piccola  quantità  e  co- 
stituito di  materie  alimentari. 

22  Novembre  1888-31  Gennajo  1889 — Vengono  somministrati  gior- 
nalmente 20  gr.  di  corteccia  di  condurango  in  decotto-macerazione 
secondo  la  formula  del  Riess  :  la  quantit(\  di  corteccia  consumata 
dal  Ciofi  ascese  cosi  a  gr.  1420,  venendo  sempre  costantemente  e 
completamente  tollerata.  Ad  onta  di  tutto  ciò  ,  i  disturbi  gastrici 
non  furono  per  nulla  attenuati,  continuando  il  vomito  giornaliero, 
la  disappetenza.  la  pirosi,  le  eruttazioni  acide,  il  dolore:  le  condi- 
zioni generali  non  migliorarono  conseguentemente  ed  il  peso  cor- 
poreo il  giorno  23  Gennaio  era  disceso  a  Kg.  44,450.  L'esame  chi- 
mico del  residuo  gastrico  dopo  la  somministrazione  della  dieta  Leube, 
eseguito  il  23  ed  il  25  Novembre ,  ci  svelò  tracce  di  acido  clori- 
drico. Tale  esame  non  potè  essere  praticato  ulteriormente,  non  Uìì- 
leraodo  il  malato  V  introduzione  della  sonda ,  nò  essendo  possibile 
provocare  il  vomito  a  tempo  debito  dopo  T  ingestione  della  dieta 
Leube. 

Il  Ciofi  venne  a  morte  il  I  Febbraio,  ed  a.\V  nttlopsia^u,  trovato 
un  carcinoma  a  piastra  ulcerato  della  piccola  tuberosità  dello  sto- 
maco. In  corrispondenza  dì  questa,  in  un*area  molto  estesa,  la  mu- 
cosa presentavasi  irregolare,  coperta  di  vegetazioni  di  aspetto  fun- 
goso ,  poco  rilevate  e  molli;  fra  le  vegetazioni  si  osservavano  dei 
punti  manifestamente  ulcerati  con  fondo  congestj  ed  anche  con 
emorragie.  Tutta  quest*area  era  limitata  dalla  parte  sana  da  un  cer- 
cine netto  avente  i  caratteri  identici  ai  punti  vegetanti  della  mu- 
cosa. L'esame  microscopico  delle  parti  fungose  dimostrò  uno  stro- 
ma connettivale  lasso  contenente  cellule  delle  più  svariate  forme 
e  piuttosto  grosse  con  tutti  i  caratteri  delle  cellule  epiteliali  ati- 
piche. 

(continua) 
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IL  MASSAGGIO  NELLE  FRATTURE 

STUDIO  CLINICO  E   SPERIMENTALE 

pel  Dott.  AtrGELO  VOLPE 

della  clinica  del  Prof.  CANTANI 


• 


Da  alcuni  anni  in  qua  taluni  specialisti  in  masso-terapia,  e  qual- 
che distinto  chirurgo  si  sono  interessati  deirapplicazione  del  mas- 
saggio nelle  fratture.  La  idea  affatto  nuova  e  che  importa  una  com- 
pleta rivoluzione  nella  cura  di  queste  lesioni  chirurgiche,  dovè  lot- 
tare non  poco  per  guadagnarsi ,  non  dico  la  fiducia ,  ma  la  consi- 
derazione dei  medici. 

Egli  è  vero,  specialmente  in  Francia,  in  Germania,  in  Austria, 
sono  state  fatte  da  pochi  anni  alcune  importanti  comunicazioni 
confermanti  la  utilità  del  massaggio  m  talune  fratture  speciali,  e 
il  nuovo  trattamento  di  queste  lesioni  col  massaggio  è  divenuto 
un  fatto  clinicamente  provato. 

Ma  in  Italia,  dove  fino  ad  oggi  mancava  un  medico  che  si  fosse 
applicato  specialmente  al  massaggio ,  questo  nuovo  portato  della 
terapia  chirurgica,  se  non  perfettamente  ignoto,  doveaper  lo  meno 
riuscire  sospetto  a  quanti  non  curavano  le  fratture  che  col  clas- 
:$ìco  metodo  degli  apparecchi  di  immobilizzazione.  Io ,  che  se- 
guivo con  un  certo  interesse  la  importante  quistione  ,  non  potevo 
'lludermi  sull'effetto  che  avrei  procurato,  annunziando  il  nuovo 
metodo  di  cura  delle  fratture  come  unico  risultato  di  mie  convin- 
zioni teoretiche.  L'ostilità  che  naturalmente  si  ha  verso  le  innova- 
noni,  che  tendono  a  scalzare  metodi  classici  ed  antichi,  avrebbe 
fatto  passare  nella  indifferenza  una  proposta,  nella  quale  non  avessi 
portato  il  contributo  di  sicure  prove  sperimentali  accanto  alle  prove 
cliniche,  alle  quali  in  questi  casi  si  ha  il  vezzo  di  dar  sempre  un 
viilore  problematico. 

lo  dunque,  pur  accettando  le  conseguenze  che  scaturivano  da 
esatti  principii  fisio-patologici  e  dalla  cognizione  ,  per  quanto  è 
Oìxgi  nota,  del  meccanismo  d'azione  del  massaggio;  ed  accettando  i 
tatti  clinici  di  tapti  medici  degni  di  fede,  ho  voluto  acquistare  una 
coavinzitme  propria  e  più  forte,  alla  stregua  dei  fatti,  che  ho  cre- 
duto studiare.  Allora  si  può  raccomandare  con  ferma  coscienza  un 
nuovo  metodo  di  cura,  quando  si  possono  riferire  i  risultati  di  per- 
sonali studii  sperimentali  o  d'osservazioni  cliniche. 

In  Italia,  non  essendo  ancora  permesso  ad  un  masso  terapista  di 
est^rcitare  la  sua  specialità  in  nessun  pubblico  stabilimento  di  sa- 
lute, a  me  sarebbe  stato  impossibile  procurare  un  numero  di  casi 
Amo  XU.  23 
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clinici  sufficiente  alle  mie  osservazioni.  Non  posso  riferire  che  nn 
caso  di  frattura  da  me  trattato  col  massaggio;  quanto  al  resto  mi 
son  dovuto  contentare  di  eseguire  sui  cani  le  mie  osservazioni,  ed 
io  ne  riporto  brevemente  i  risultati.  Con  queste  osservazioni  io  credo 
prepararmi  gii  elementi  più  sicuri  per  rispondere  ai  più  importanti 
quesiti,  che  sono  a  base  del]*applicazlone  del  massaggio  nelle  fratture. 

F.  Caporale  da  Badolato  (Calabriti)  di  anni  17  il  3  gennaio  1800 
cadendo  per  una  scala  riportò  frattura  del  radio  sinistro,  terzo  in- 
feriore. 

Fui  chiamato  a  visitarlo  un*oira  dopo.  Ison  mi  dilungo  nella 
descrizione  della  lesione,  facilissima  del  resto  a  diagnosticare.  Con- 
tro il  parere  esposto  da  altro  medico  della  pronta  afiplicazione 
di  un  apparecchio  immobilizzatore  consigliai  il  massaggio  ,  assu- 
mendone la  intera  responsabilità.  Noto  che  i  frammenti  erano  po- 
chissimo spostabili ,  benché  il  dolore  era  acutissimo.  Praticai  il 
massaggio  immediatamente  per  la  durata  di  circa  30  minuti ,  e  senza 
applicare  che  una  fasciatura  semplice,  consigliai  Tinfermo  a  tenere 
il  braccio  al  petto  con  una  fascia.  Air  indomani  tornala  visitarlo; 
r  anti-braccio  presentava  una  discreta  tumefazione ,  che  si  esten- 
deva fino  al  gomito.  In  corrispondenza  del  punto  di  frattura  del- 
Tosso  appariva  nei  tessuti  molli  una  grossa  macchia  di  ecchi- 
mosi. Il  dolore  esisteva  forte;  fortissimo  era  stato  nella  notte;  la 
pressione  ed  i  movimenti  della  mano  lo  esacerbavano.  Praticai 
il  massaggio  per  30  minuti..  11  dolore  a  fine  di  seduta  era  grande- 
mente diminuito,  cosi  pure  la  tumefazione  ;  meno  dolorosi  riusci- 
vano anche  i  leggieri  movimenti  della  mano.  Lasciai  l'infermo  col- 
la promessa  di  ritornarvi  a  sera.  Il  dolore  nel  resto  della  giornata 
s*era  manifestato  ad  intervalli ,  ma  la  tumefazione  si  era  ripristi- 
nata. Praticai  per  la  2*  volta  nella  giornata  il  massaggio  alquanto 
più  energico  e  per  circa  40  minuti.  Nella  notte  successiva  l'in- 
fermo provò  dolore  soltanto  nelle  prime  ore  e  poi  dormi  bene.  Àl- 
rindomani  lo  ritrovai  col  dolore  non  molto  notevole  e  con  la  ta- 
mefazione  abbastanza  diminuita.  Praticai  il  massaggio,  e  su  più 
larga  scala  i  movimenti  della  mano ,  che  non  riuscivano  molto 
dolorosi.  Continuai  la  cura  ancora  per  7  giorni,  durante  i  quali  ii 
miglioramento  dell'infermo  era  continuo  e  visibile,  e  lo  lasciai  rac- 
comandandogli ancora  limitati  movimenti  attivi  e  la  posizione  del- 
l' avambraccio  tenuta  fin  dal  principio.  Ritornai  dopo  2  giorni  a 
visitarlo. 

Il  dolore  era  interamente  finito;  solo  alcuni  movimenti  lo  produ- 
cevano: La  tumefazione  non  più  esisteva,  e  i  movimenti  della  mano 
ad  onta  della  timidità  dell'infermo  riuscivano  facili. 

Al  10^  giorno  l'infermo  era  completamente  guarito. 

Un  attento  esame  del  radio  attraverso  i  tessuti  poco  spessi  del- 
l' infermo  riscontrava  la  formazione  di  un  callo  incito  regolare  e 
di  poco  eccedente  la  sezione  normale  dell'osso.  L'infermo  potè  da 
allora  in  poi  servirsi  ottimamente  del  suo  braccio. 

Le  considerazioni,  a  cui  dà  luogo  il  trattamento  di  questo  caso 
di  frattura  di  un  osso  compagno  col  massaggio  saranno  fatte  in  ap- 
presso. Invece  seguono  gli  esperimenti  da  me  eseguiti  su  i  cani. 

Premetto,  per  ovviare  ad  inutili  ripetizioni,  che  nello  intento  di 
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procurare  una  certa  immobilità  ai  cani,  ai  quali  praticavo  fratture 
senza  apparecchio  immobilizzatore ,  sono  ricorso  alla  sospensione 
degli  animali. 
Cane  N*  1. 

Ho  procurato  la  frattura  della  tibia  in  ambidue  gli  arti  posteriori. 

.41  sinistro  applico  immediatamente  un  apparecchio  immobilizzatore 

al  silicato  di  potassa.  Lascio  libero  il  destro,  vi  pratico  il  massaggio 

e  sospendo  Tanimale.  Continuo  il  massaggio  due  volte  al  giorno  per 

6  giorni;  per  altri  4  una  volta  al  giorno.  Non  riferisco  i  progressi 

iradaali  che  ho  notati  neirarto  massato.  Al  14^  giorno  metto  a  terra 

iaoimale,  che  si  regge  bene  sulle  tre  gambe  compresa  quella  massata, 

lupotre  evita  di  toccare  il  suolo  coU'altra,  che  avevo  liberata  quel 

;iorDo  stesso  dall^appnrecchio.  Noto  nella  frattura  della  gamba  destra 

alla  palpazione  un  callo  regolare,  nella  sinistra  il  volume  del  callo 

e  eccedente,  i  movimenti  deirarto  torpidi  e  mal  sicuri. 

Il  cane  non  posa  la  gamba  sul  suolo  che  a  capo  di  6  altri  giorni. 

Cane  N'  2, 

Frattura  di  ambidue  i  femori:  sul  destro  applicazione  di  un  ap- 
parecchio immobilizzatore,  sul  sinistro  trattamento  col  massaggio, 
^«pensione  per  16  giorni.  Risultati,  come  nel  caso  precedente:  la 
ottura  massata  è'  guarita  10  giorni  prima  della  immobilizzata. 
Cane  N*  3-4. 

lo  ciascuno  frattura  della  tibia  sinistra.  Nel  primo  applicazione 
«^eirapparecchio  immobilizzatore,  nel  secondo  massaggio  senza  so- 
spensione. 

Risultati:  nel  primo  guarigione  al  24^  giorno,  nel  secondo  al  17 
giorno. 
Cane  N*  5-6. 

In  ciascuno  frattura  deiromero  destro. 

A!  primo  cura  col  massaggio,  al  secondo  nessuna  cura  né  sospen- 
sione. Risultati.  Nel  )®  guarigione  al  22  giorno;  callo  regolare  ab- 
bastanza, movimenti  normali.  Nel  2^  guarigione  al  30  giorno,  callo 
ifiolto  deforme,  movimenti  impacciati. 
<'ane  N*  7-8. 

In  ciascuno  frattura  dell'omero  destro.  Al  P  massaggio  ed  appa- 
recchio raovo-inamovibile.  Al  2^  apparecchio  d'immobilizzazione.  Ri- 
sultati. Nel  1^  guarigione  al  22.  giorno,  nel  secondo  al  28.  giorno. 

1  fatti,  come  io  li  ho  comparativamente  stabiliti,  mi  conducono 
^  questa  prima  importantissima  conclusione,  che  cioè  in  varie  frat- 
ture non  è  punto  necessaria  la  immobilizzazione  per  ottenere  la 
normale  formazione  del  callo.  Ciò  non  va  detto  solo  per  le  ossa 
i^lle  estremità,  che  hanno  sostegno  in  un  osso  più  voluminoso  e 
resistente  ,  per  cui  1*  azione  muscolare  non  varrebbe  a  spostare  i 
irammenti,  ma  anche  per  quelle  fornite  d*una  mobilità  estrema  e  che 
nm  possono  un  momento  solo  sottrarsi  airufflcio,  cui  sono  depu- 
tate.. Nei  miei  esperimenti  ho  eseguito  sugli  animali  le  fratture 
^^lla  tibia  ottenendo  i  risultati  che  ho  registrati  a  loro  luogo. 
^a  questi  fatti  i  nostri  concetti  flsio-patologici  sulla  riparazione 
'l^lie  fratture  vengono  abbastanza  modificati.  Finora ,  salvo  ecce- 
zioni, che  si  dicevano  troppo  rare,  la  formazione  del  callo  osseo, 
'lipendeva  assolutamente   dalla   immobilità  e  giusta  posizione  dei 
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frammenti.  E  questa  coavinzione  era  cosi  radicata  anche  nella 
mente  dei  chirurgi  più  illustri,  che  la  maggiore  o  minore  lunghezza 
del  tempo,  in  cui  si  riparava  una  frattura,  era  addebitata  alla  mag- 
giore 0  minore  esattezza  deirapparecchio  immobilizzatore.  E  a  que- 
sta idea,  che  s*  imponeva  sempre  più  ,  si  deve  Tinvenzione  di  una 
farragine  di  apparecchi  nuovi  o  modificati  ,  che  bastavano  da  soli 
a  costituire  un  museo. 

Infeudati  da  questa  idea,  i  fatti  in  contrario,  di  formazione  cioè 
di  callo  normale  in  ossa  fratturate  non  costrette  da  apparecchi  non 
furono  presi  nella  considerazione,  che  meritavano. 

Non  è  la  prima  volta ,  che  nella  scienza  si  segue  ostinatamente 
una  via ,  trascurando  talora  a  bello  studio  i  fatti  che  urtino  ta- 
lune premesse  credute  inoppugnabili  o  soltanto  alcuni  pregiudizii 
scientifici.  In  questa  notevole  qulstione  si  deve  tutto  ai  masso-te- 
rapisti il  merito  d*aver  portato  d'apprima  il  loro  contributo  clinico 
a  modificare  quasi  radicalmente  le  vedute  della  terapia  circa  le 
fratture. 

Sono  stati  masso-terapisti  coloro  che  per  i  primi  convinti  della 
poca  necessitA  d*  un  apparecchio  d' immobilizzazione  nelle  fratture 
d'un  osso  compagno  (radio,  perone)  non  applicarono  Tapparecchin 
contro  tutte  le  regole  classiche,  limitandosi  ad  eseguire  suirarto 
le  manovre  più  convenienti  del  massaggio.  Questi  risultati  hanno 
dovuto  incoraggiar  loro  e  richiamare  suH* argomento  l'attenzione 
dei  chirurgi,  alcuni  dei  quali  dopo  coscienziose  osservazioni  dovet- 
tero riconoscere  la  serietà  pratica  e  scientifica  della  innovazione 
curativa.  Ed  oggi  sono  alcuni  eminenti  chirurgi  quelli,  che  studiano 
con  vivo  interesse  le  indicazioni  e  T  applicazione  del  massaggi"' 
nelle  fratture  estendendole  alla  maggior  parte  dì  esse. 

Ma,  seguendo  le  mie  considerazioni  sugli  esperimenti  da  me  de- 
terminati, io  pongo  in  luce  quesValtro  importantissimo  fatto,  cb^ 
cioè  non  solo  in  molte  fratture  non  è  necessario  un  apparecchio 
d'immobilizzazione,  ma  che  la  formazione  normale  del  callo  è  com- 
portabile con  alcuni  discreti  e  ben  regolati  movimenti  delle  regioni 
in  istretto  rapporto  funzionale  a  quella  lesa.  Le  fratture  delle  co- 
stole sarebbero  già  una  prova  abbastanza  sicura.  Ma  nelle  fratture 
della  tibia  eseguite  nei  cani  i  movimenti  continui  impressi  al  piede 
e  talvolta  alla  coscia  non  hanno  punto  influito  sulla  normale  ripa- 
razione; che  anzi,  come  noterò  più  tardi,  io  ebbi  a  vedere  da  questi 
movimenti  un  effetto  utile  funzionale.  ISon  ho  bisogno  di  richia- 
mare all'attenzione  i  fatti,  che  mi  autorizzano  a  queste  conseguenze, 
se  si  sono  seguite  con  qualche  interesse  le  osservazioni  sperimen- 
tali innanzi  riportate.  Le  prime  conclusioni  adunque  e  le  più  im- 
portanti dal  punto  di  vista  fisio-patologico  e  terapeutico  son  due: 
I^  che  alla  formazione  normale  del  callo,  in  alcuni  limiti  di  sposta- 
bilità  dei  frammenti,  non  occorre  apparecchio  di  immobilizzazione; 
2*  che  colla  formazione  del  callo  non  sono  incompatibili  i  movi- 
menti delle  regioni  contigue,  e  che  il  massaggio  agevola  la  prpnta 
e  normale  formazione  del  callo. 

Un  terzo  fatto  non  meno  importante,  che  su  quest'ordine  di  idee 
io  credo  di  rilevare,  è  il  seguente:  il  massaggio  regolarmente  ed  at- 
tivamente praticato  coopera  alla  formazione  d'un  callo  osseo  quasi 
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normale  anche  in  quelle  fratture,  in  cui  i  frammenti  sono  d'apprima 
molto  spostabili.  A  questa  conclusione  io  sono  arrivato  dietro  espe- 
rimenti comparativi  istituiti  con  molta  cura,  perchè  a  me  parea,  si 
trattava  di  stabilire  un  fatto  nuovo  e  non  manchevole  di  importanza. 
Io  potei  accertarmi,  che  nelle  fratture  del  femore  provocate  in  cani, 
ai  quali  non  solo  non  ho  applicato  apparecchio,  ma  neppure  la  più 
semplice  manovra  di  massaggio,  il  callo  che  si  formava,  era  note- 
Tolmente  deforme. 

In  altri  cani,  ai  quali  avevo  praticato  identiche  fratture,  ma  che, 
por  senza  adoperare  apparecchio  di  sorta ,  ho  trattato  dal  primo 
momento  e  con  molta  costanza  col  massaggio,  io  ho  avuto  a  notare 
m  maniera  evidente,  che  i  calli  ossei  che  vi  si  formavano,  erano 
molto  meno  irregolari  e  taluno  anzi  normale.  Di  questo  fatto  ,  che 
sembra  straordinario,  io  mi  proverò  di  dare  la  spiegazione  più  at- 
tendibile qui  appresso,  parlando  del  modo  di  azione  del  massaggio 
nelle  fratture. 

Un  ultimo  risultato  delle  mie  prove  sperimentali  è  il  seguente. 
Il  massaggio  applicato  nella  cura  delle  fratture  insieme  al  metodo 
classico  deir  immobilizzazione,  coopera  alla  più  pronta  e  normale 
formazione  del  callo.  Nei  cani  infatti,  in  cui  aveva  provocato  frat- 
ture tali,  che  per  la  grande  spostabilità  dei  frammenti  pareva  in- 
dispensabile Tuso  deirapparecchio,  eseguendo  dapprima  il  massag- 
giò ed  applicando  poi  un  apparecchio  tale,  che  permetteva  d'essere 
facilmente  rimosso  per  eseguire  altre  manovre  di  massaggio  ,  ho 
avuto  a  notare  ,  che  la  guarigione  avveniva  in  tempo  molto  più 
breve  di  quello  necessario  ad  identiche  fratture  trattate  col  solo 
apparecchio. 

La  importanza  di  tutte  queste  conseguenze  ricavate^  dai  fatti  spe- 
rimentali da  me  riferiti  non  può  sfuggire  ad  alcuno.  E  inutile  dire, 
che  essendo  le  stesse  le  leggi  che  governano  1*  economia  animale, 
quanto  io  ho  osservato  nei  cani ,  potrebbe  sperimentarsi  clinica- 
mente e  su  larga  scala  anche  neiruomo. 

Non  occorrerebbe  che  sottoporre  parecchi  soggetti,  di  cui  non  man- 
cano negli  ospedali  le  sezioni  di  traumatologia,  ad  un  metodo  di 
cura  comparativo. 

Egli  è  vero,  che  da  qualche  anno  in  qua  alcuni  distinti  chirurgi 
in  Francia,  in  Germania,  si  son  messi  appunto  su  questo  indirizzo, 
e  le  loro  conclusioni  cliniche,  benché  più  riguardose,  concordano 
abbastanza  coi  miei  risultati  sperimentali.  Ma  si  sente  ancora  il 
bisogno  di  prove  più  vaste  e  complete  prima  di  autorizzarci  ad 
una  radicale  riforma  del  metodo  di  cura  delle  fratture  finora  in  uso. 

Del  resto  tanto  quelle  osservazioni  cliniche,  quanto  i  miei  risul- 
tati sperimentali  sono  innegabili;  e  se  per  ora  non  importano  una 
rivoluzione  completa ,  restano  però  come  la  prima  scintilla  ,  che 
porterà  più  tardi  la  luce  in  questo  importante  capitolo  della  tera- 
pia chirurgica. 

Io  non  riporterò  qui  le  lunghe  ed  importanti  nozioni  fisio-pato- 
giche  che  riguardano  la  formazione  del  callo.  Molte  cose  si  vedono 
^>ggi  da  un  punto  di  vista  aifatto  diverso  di  alcuni  anni  fa;  alcune 
mozioni  istologiche   sul  riguardo  sono  una  scoperta  tutta  recente. 
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É  noto  che  avvenuta  neirosso  una  discontinuità  si  riversano  in 
quel  punto  i  liquidi  vasali  ed  interstiziali  fino  a  riempirlo  comple- 
tamente ;  anzi  eccedendo  cumunemente  in  questa  replezione.  E  noto 
altresì  che  il  callo  osseo  si  forma  a  spese  di  questi  elementi  liquidi 
riversatisi ,  che  subiscono  delle  speciali  metamorfosi  chimiche  ed 
istologiche.  La  legge  importante  che  regola  una  cosi  fatta  trasforma- 
zione, quantunque  per  noi  ancora  inesplicabile,  è  questa  che  «  ud 
tessuto  di  neo-formazione  tende  ad  assumere  le  proprietà  dei  tes 
suti  in  mezzo  a  cui  si  trova  ».  È  evidente  che  il  tessuto  dominante 
esercita  questa  sua  influenza  a  mezzo  di  elementi  cellulari. 

L*idea  scientìfica,  assolutamente  giusta,  che  consigliava  la  prati- 
ca applicazione  deirapparecchio,  che  avesse  immobilizzato  i  fram- 
menti, e  tenutili  possibilmente  nella  loro  direzione  fisiologica,  era 
appunto  questa  di  sottoporre  ali*  influenza  delie  sezioni  di  fratturo 
quel  tanto  di  materiale  rigeneratore,  che  fosse  bastato  a  sostituire 
esattamente  la  corrispondente  perdita  di  sostanza.  In  queste  coudi- 
zioni  era  solo  possibile  la  formazione  d*un  callo  normale.  Dei  fram- 
menti spostati,  influenzanti  ciascuno  colla  propria  sezione  di  frattura 
quantità  differenti  ed  asimmetriche  di  materiale  di  rigenerazione, 
non  poteano  dare  che  un  callo  difforme  e  poco  solido.  Nessuno  sco- 
nosce questi  principii,  che  sono  tutta  la  base  della  cura  chirurgica 
delle  fratture. 

Di  fronte  però  alle  risultanze  dei  miei  esperimenti  ed  ai  fatti 
clinici  accennati  si  impone  il  quesito  di  studiare  come  e  fino  a  qua! 
punto  il  massaggio  possa  costituire  una  cura  delle  fratture,  pur  sot 
tostando  alle  leggi  di  fisio- patologia  enunciate. 

Ho   detto   come  nelle  fratture  ,  in  cui  non  v*  ha  spostabilità  dei 
frammenti,  il  massaggio  faciliti  la  normale  formazione  del  callo,  pur 
non  applicando  in  questi  casi  alcun  apparecchio  fisso  o  mobile.  U 
ragione  di  questa  più  pronta  e  regolare  formazione  del  callo  stesse 
bisogna  cercarla  negli  effetti  immediati,  che  il  massaggio  produce 
sulla  regione  fratturata.  Ho  accennato  come  alla  discontinuità  del- 
Tosso  succeda  una  replezione  da  parte  dei  liquidi  vasali  ed  inter- 
stiziali  in   quantità  maggiore  di  quella  che  deve  venire  utilizzata 
per   la   neo-formazione  ossea.  La  parte  superflua  quindi,  del  mate- 
riale riversato  rimane  in  quel  punto  come  un  caput  mortuura,  che 
ritarda  la  restitutio  ad  integrum  dell'osso  e  delle  parti  circostanti. 
E  dunque   evidente  che  il  massaggio  ,  venendo  colle  sue  manovre 
fin  dal  principio  ad  accelerare  prontamente  il  riassorbimento,  coopera 
in  modo  sicuro  alla  reintegrazione  delle  partì  molli  circostanti  alla  le- 
sione ossea,  e  rende  più  agevole  la  trasformazione  del  materiale  resi- 
duo, rendendo  più  libera  la  circolazione.  Le  cose  in  questa  faccenda 
vanno  né  più  né  meno  che  in  una  contusione,  in  uno  stravaso  di 
sangue  cioè  a  cute  integra,  col  fatto  in  più  che  nelle  fratture  non 
tutto  il  materiale  deve  essere  assorbito,  ma  una  parte  subisce  pe- 
culiari metamorfosi  per  sostituire  la  parte  delTosso  distrutta.  Ora 
è  noto   che  gli  stravasi  di  sangue  ,  di  siero  ecc.  e  le  flogosi  e  gli 
edemi  che  ne  conseguono ,  allora  spariscono  ,  quando  il  materiale 
fuoriuscito  dalle  sue  vie  normali  ritorni  in  esse  lanciando  il  posto 
bruscamente  occupato.  Deve  cioè  alla  rapida  irruzione,  airistanta- 
neo  dilagamento  dei  liquidi  vasali  ed  interstiziali  succedere  razione 
centripeta  del  riassorbimento.  E  anche  noto,  che  gli  stessi  poteri 
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fisiologici  possono ,  anzi  compiono  egregiamente  quest'  ufficio  e  le 
eechimosi  più  imponenti  e  gli  stravasi  di  qualunque  natura  subi- 
scono fra  i  tessuti,  nelle  condizioni  opportune,  delle  mptamorfosi, 
cai  consegue   un  graduale  assorbimento  fino  alla  completa  spari- 
zione. Ma  questo  processo  affidato  ai  soli  poteri  fisiologici  si  com- 
pie in  un  tempo  molto  considerevole.  La  fiogosi ,  che  insorge  in 
questi  casi  e  che  ò  un  momento  riparatore»  richiede  anch*essa  del 
tempo  per  assolvere  le  sue  fasi  e  demolire  e  modificare  il  materiale, 
attorno  a  cui  si  è  stabilita.  E  si  intende  che  la  sua  durata  e  quindi 
il  tempo  della  guarigione  è  in  ragione  diretta  del  materiale ,  che 
aspetta  di  essere  modificato  e  rimosso.  Ora  in  una  frattura,  nella 
quale  per  la  istantaneità  e  la  violenza  con  cui  avviene  la  lesione 
di  continuo,  è  esorbitante  il  materiale ,  che  si  riversa ,  il  tempo  > 
che  va  speso   nelle  modifiche  che  deve  subire,  è  abbastanza  con- 
siderevole. E  ciò  è  innegabile,  quando^  e  pel  trauma,  e  per  lo  stra- 
vaso dei  liquidi  e  per  la  fiogosi  consecutiva  le  regioni,  le  cui  ossa 
hanno  subita  una  frattura,  si  presentano  tumefatte  in  modo  sempre 
notevole  e  la  tumefazione  non  è  la  prima  a  sparire. 

Premesse  queste  considerazioni,  è  chiara  la  utilità  che  nei  casi 
di  frattura  con  frammenti  poco  spostabili ,  ha  il  massaggio  sugli 
apparecchi  d'immobilizzazione.  Questi  ultimi  risponderebbero  allo 
scopo  di  tener  giustnposte  le  sezioni  di  frattura,  cosa  della  quale 
in  quelle  condizioni  speciali  deir  osso  non  v*  è  gran  bisogno,  ma 
non  ottemperano  ad  una  sola  delle  condizioni  nelle  quali  e  la  fio- 
gosi consecutiva  sarebbe  minore  ,  ed  il  processo  di  riparazione  si 
espleterebbe  più  sollecitamente. 

11  massaggio  invece  ha  in  questi  casi  tutte  le  ragioni  fisiche  e 
fisio-patologiche  per  intervenirti  e  sostituire  gli  apparecchi,  i  quali 
in  paragone  del  primo  hanno  Tefi'etto  di  ritardare  il  processo  di 
riparazione  ,  affidando  esclusivamente  ai  poteri  fisiologici  degli  ef- 
fetti, che  potrebbero  essere  immediatamente  provocati  dalParte. 

Infatti  le  diverse  manovre  del  massaggio  (  frizioni ,  palpazioni  , 
che,  come  dirò  io  credo  le  sole  da  adoperare  in  questi  casi)  dalla 
seje  della  lesione  alle  parti  circostanti  e  poi  centripetamente,  ot- 
tengono questo  primo  risultato  di  spargere  cioè  e  di  stendere  su 
di  una  superficie  molto  più  ampia  i  liquidi  stravasati  compresi  in 
una  superficie  più  limitata. 

la  tal  caso  i  liquidi  stessi  essendo  portati  in  contatto  d'una  mag- 
giore superficie  assorbente,  d*un  numero  maggiore  di  linfatici  e  di 
vene  vengono,  còme  è  naturale,  assorbiti  più  rapidamente.  A  que- 
sto, si  intende,  deve  sommarsi  l'eflfetto  utile  della  pressione  che 
si  esercita  colle  varie  pratiche  del  massaggio  valevole  a  costrin- 
gere i  liquidi  a  prendere  le  vie  ordinarie  di  assorbimento  ,  come 
gli  interstizii,  le  lacune  connettivali,  i  linfatici  ecc.  Da  ciò  evi- 
dentemente consegue  che  se  fiogosi  si  sviluppa,  essa  sarà  più  lie- 
ve di  quella  che  si  stabilirebbe  senza  il  razionale  trattamento- 
meccanico,  ed  il  processo  fiogistico  quindi  s'assolverà  in  tempo 
molto  più  breve.  Dall'  altro  canto  il  massaggio ,  agevolando  la 
diffusione  e  l'assorbimento  dei  liquidi  stravasati  e  rendendo  sem- 
pre più  negativa  la  loro  pressione  estravasale ,  rende  più  libera  la 
necessaria  circolazione  afferente  ,  e  determinando  quindi  nelle  parti 
circostanti  alla  lesione  un  afflusso  maggiore  di  liquidi  e  di  elementi 
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destinati  a  riparare  la  lesione  stessa,  questa  si  riparerà  in  tempo 
più  breve.  La  verità  di  tali  considerazioni  non  può  sfuggire,  e  il  mas- 
saggio in  questi  casi  appare  come  una  cura  processuale  ,  solleci- 
tando il  ritorno  ad  integro  delle  parti  circostanti  e  agevolando  col 
migliorare  le  condizioni  circolatorie  la  neo-formazione  ossea. 

Queste  stesse  considerazioni  Gsio-patologiche  vanno  fatte  riguar- 
do alte  fratture  con  più  o  meno  grande  spostabilità  dei  frammenti. 
Egli  è  vero  che  in  questi  casi  le  parti  molli  vicine  sono  sottopo- 
ste allo  stimolo  meccanico  abnorme  fatto  dalle  sezioni  di  frattura 
prementi  o  incuneantesi  in  esse.  Ma  è  appunto  in  queste  condi- 
zioni che  il  massaggio  ha  occasione  di  sperimentare  i  suoi  bene- 
fici effetti  con  manovre  opportunamente  dirette.  Non  occorre  ricor- 
dare, che  lo  spostamento  dei  frammenti  è  dovuto  alla  contrazione 
dei  varii  gruppi  muscolari  sotto  lo  stimolo  meccanico  del  trauma 
primitivamente,  e  poi  degli  stessi  frammenti  ossei.  Or  bene  le  ade- 
quate manovre  del  massaggio  dalle  frizioni  leggiere  e  generali  alle 
pressioni  lente  e  moderate  sui  frammenti  spostati,  che  hanno  per* 
effetto  le  prime  di  attutire  la  sensibilità  dolorifica  e  diminuire  la 
ipereccitabilità  muscolare,  e  le  seconde  di  ricondurre  le  ossa  alla 
normale  direzione,  ottengono  appunto  lo  scopo  di  rendere  per  quanto 
è  possibile  minore  la  spostabilità  dei  frammenti  e  di  agire  sui  li- 
quidi stravasati  nel  modo  che  ho  già  detto.  Né  questa  azione  se- 
datrice  del  massaggio  sul  dolore  e  la  contrattilità  muscolare  é  pro- 
blematica, avendo  di  essa  le  prove  più  luminose  nel  trattamento 
di  svariate  malattie.  Anzi  è  certo  che  la  riduzione  di  un  arto  frat- 
turato, che  a  causa  della  forte  contrazione  muscolare  non  può  ot- 
tenersi coirìmpiego  della  forza  più  notevole  (apparecchi  di  trazione 
ecc.  ecc.)  si  ottiene  più  tardi  si,  ma  in  modo  sicuro  con  dolci  e 
graduali  manovre  di  massaggio,  che  comincino  ad  attutire  la  sen- 
sibilità dolorifica  e  finiscano  col  risolvere  la  forte  contrazione  dei 
muscoli. 

Non  è  dunque  a  meravigliare  se  coirimpiego  continuo  e  meto- 
dico del  massaggio  io,  come  ho  riferito,  ho  potuto  nelle  fratture 
praticate  ai  cani,  che  ammettevano  da  principio  una  grande  spo- 
stabilità dei  frammenti,  ottenere  la  formazione  di  calli  abbastanza 
regolari  e  taluno  anche  normale  senza  alcun  uso  di  apparecchi  di 
immobilizzazione.  Il  segreto  sta  appunto  nel  saper  vincere  col  mas- 
saggio le  contrazioni  muscolari  talora  molto  imponenti,  essendo 
dei  veri  spasmi  tonici,  determinati  da  uno  stimolo  meccanico  per- 
manente, e  talvolta  anche  da  vere  stimolazioni  su  tronchi  o  rami 
nervosi.  É  fuori  dubbio  che  delle  manovre  lunghe  e  pazienti  pos- 
soiio  ottenere  questo  risultato. 

E  anche  vero  però  che  questo  effetto,  dapprincipio  è  temporaneo 
e  cne  dopo  alcune  ore  si  ristabiliscono  le  condizioni  di  prima,  e 
alla  nuova  contrazione  dei  muscoli  consegue  nuovamente  Io  spo- 
stamento dei  frammenti  ossei. 

Ma  nei  miei  esperimenti  mi  son  potuto  fermamente  convincere 
che  successive  manovre  di  massaggio  danno  quegli  stessi  efifetti 
ma  in  modo  più  completo  e  duraturo. 

Cosicché  nella  pratica  applicazione  della  massoterapia  nelle  frat- 
ture, almeno  pei  primi  giorni  sarebbe  necessario  eseguire  il  mas- 
Saggio  più  d'una  volta— almeno  due  o  tre  sedute  nella  giornata— 
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per  ottenere  la  stabilità  di  quelle  condizioni  che  sono  tanto  indi- 
spensabili per  la  resti tutio  ad  integrum  della  lesione. 
Questo  effetto  però  non  deve  riferirsi  esclusivamente  all'azione 
diretta  del  massaggio  sui  muscoli — cioè  alla  sua  azione  lunga  e 
lenta  che  secondo  l'antico  precetto,  riesce  risolutiva  —  ma  si  deve 
aDche  al  fatto  che  quelle  stesse  manovre,  agendo  prontamente  sui 
liquidi  stravasati,  accelerandone  il  riassorbimento,  migliorando  la 
circolazione,  diminuendo  Tedema  flogistico,  diminuiscono  la  entità 
dei  molteplici  stimoli  e  mettono  i  tessuti  molli  nelle  condizioni 
da  risentirli  meno. 

Ed  ove  in  ispecie  si  ponga  mente  a  questo  fatto  importantissi- 
nio,  che  la  contrazione  muscolare  è  prodotta  o  almeno  resa  molto 
più  energica  dalle  gravi  sensazioni  dolorifiche,  le  quali  nelle  frat- 
ture non  mancano;  e  che  il  massaggia,  compiendo  tutti  gli  effetti 
notati,  attenua  grandemente  o  fa  addirittura  sparire  il  dolore  ,  si 
spiega  del  tutto  come  il  massaggio  possa  ottenere  gli  effetti  che 
ho  sperimentalmente  notati.  Nessuno  dubita  che  se  un  uomo  po- 
tesse rimanere  nell'anestesia  eterea  o  cloroforraica  per  molti  giorni 
e  quindi  in  una  completa  risoluzione  muscolare ,  non  vi  sarebbe 
spostamento  di  frammenti,  quali  che  sieno  le  ossa  fratturate,  e  per 
quanto  potenti  i  muscoli  annessi,  e  che  quindi  la  formazione  del 
callo  avverrebbe  in  modo  normalissimo,  senza  V  applicazione  del 
più  semplice  apparecchie  contensivo. 

Or  bene,  in  modo  meno  perfetto  certamente,  ma  sicuro  peraltro 
e  constatabile  sempre,  il  massaggio  produce  l'anestesia  locale  della 
resone  in  cui  viene  eseguito,  e  la  consecutiva  risoluzione  musco- 
lare—Nessuna meraviglia  dunque  se  io  ho  potuto,  negli  animali  da 
me  operati,  ottenere  una  perfetta  guarigione  di  fratture  di  ossa 
grandemente  soggette  allo  spostamento  dei  frammenti,  senza  alcun 
apparecchio  d'immobilizzazione,  ma  son  costanti  e  ben  dirette  ma- 
novre di  massaggio. 

Enunciando  una  proposizione  cosi  nuova,  non  mi  nascondo  lo 
effetto  che  devo  produrre,  e  la  vivacità  con  cui  posso  essere  con- 
^radetto;  ma  per  me,  ripeto  quella  proposizione  è  conseguenza  di 
osservazioni  che  non  ammettono  dubbi  —  Non  temerei  neppure  le 
smentite,  se  chi  si  accingesse  a  sperimentare  queste  nuove  indica- 
zioni terapeutiche  (negli  animali  e  nell'uomo,  è  lo  stesso)  adoperasse 
il  massaggio  con  quella  pazienza,  con  quella  costanza  e  anche  un 
pò  con  quella  attitudine,  che  sono  necessarie  ad  ogni  osservatore 
coscienzioso,  il  quale  senza  preconcetti  di  sorta,  e  senza  il  fine 
prestabilito  di  abbattere  un  avversario,  vada  in  cerca  della  verità, 
lo  son  dunque  portato  a  sostenere  con  abbastanza  coraggio  l'ap- 
plicazione del  massaggio  in  quasi  tutte  le  fratture.  Non  dico  come 
esso  dovrebbe  giungere  opportunissimo  in  quelle  nelle  quali  per  la 
^isposizione  speciale  delie  ossa  un  apparecchio  d'immobilizzazione 
è  inutile  o  è  inapplicabile. 

I)a  quanto  ho  detto  esso  risponderebbe  fino  ad  un  un  certo  puntò 
ad  una  cura  processuale  ,  in  quanto  che  se  non  influisce  diretta- 
mente, agevola  col  raeccan  ismo  d'azione  descritto,  la  più  pronta  re- 
stituzione ad  integro  della  lesione. 

Ma  esso  risponderebbe  anche  egregiamente,  alla  cura  sintomatica, 
^^^  è  talora  d'una  necessità   impellente  ed  imprescindibile. 
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Io  non  descriverò  a  quali  tortore  aono  talvolta  sottoposti  i  poveri 
infermi  da  un  apparecchio  imwobilhMiore  troppo  ristretto,  e  quali 
inconvenienti  esso  talora  ha  prodotto. 

Non  posso  però  passare  in  silenzio  qaal^  catturo  goverao  fa  un 
apparecchio  molto  contensivo,  della  circolazione,  ad  esampio  d*ttn 
arto,  e  a  quale  inanizione  costringe  i,  tessuti,  onde  noa  è  a  laara- 
gliarsi,  se  guarita  Ja  lesione  meccanica  dell* ossa  rimangono  twftte 
volte  delle  lesioni  tunzionali  non  trascurabili. 

Dico  invece  che  il  massaggio  ovvia  in  modo  ammirabile  a  tutti 
questi  inconvenienti. 

Non  ho  ì)isogno  di  ripetere  l'azione  immediata  e  sicura  che  esso 
ha  sul  dolore.  Il  massaggio  che  opera  diminuendo,  in  generale,  la 
tensione  de'tessuti,  non  può  che  esercitare  un'azione  benefica  sulle 
terminazioni  nervose,  sottoposte  a  stimolazioni  anormali  di  compres- 
sione. Ciò  senza  tener  conto  deirazione  diretta  che  alcune  pratiche 
del  massaggio  hanno  sulla  terminazione  della  cute ,  azione  aneste- 
sica,  la  cui  spiegazione  è  abbastanza  difficile,  ma  che  non  può  met- 
tersi minimamente  in  dubbio.  A  questo  bisogna  anche  aggiungere  U 
benefico  effetto  che  ha  il  massaggio  sul  dolore  prodotto  da  contusioni 
cutanee,  alterazioni  che  nelle  fratture  determinate  cosi  di  frequente 
da  traumi  diretti  non  sogliono  mancare. 

Ed  il  medico  che  ha  la  missione  cosi  nobile  ed  umanitaria  di 
alleviare  le  sofferenze  degrinfermi,  non  può  anche  contro  le  clas- 
siche sue  idee  curative  fare  il  viso  arcigno  ad  un  metodo  di  cura, 
che  per  quanto  nuovo,  avrebbe  in  tanti  casi  il  vantaggio  di  non 
rstaziare  di  più  i  poveri  sofferenti. 

Un  altro  sintomo  che  viene  ottimamente  e  prontamente  curato 
dal  massaggio  è  la  lesa  funzionalità  delle  regioni,  le  cui  ossa  hanno 
subito  frattura. 

Ciò  va  detto  molto  bene  a  proposito  per  le  fratture  delie  ossa 
degli  arti.  Nessuno  può  negare  che  in  molti  di  questi  casi  la  man- 
cata funzionalità  dipende  assai  meno  dalla  discontinuità  dell'osso, 
che  dal  dolore  che  avverte  Tinfermo  nei  tentativi  di  compiere  certi 
movimenti.  Tanto  ciò  è  vero,  che  in  certe  fratture,  nelle  quali  gii 
infermi  non  soffrono  dolori,  essi  sono  capaci  di  alcuni  movimenti 
piuttosto  estesi,  e  sono  più  limitati  quelli  nei  quali  è  indispensabile 
la  integrità  dell'osso.  Ora  il  massaggio,  venendo  ad  attenuare  il 
dolore  o  a  farlo  completamente  sparire ,  rimette  1*  individuo  nelle 
condizioni  di  eseguire  i  movimenti  che  rimangono  possibili  dopo 
la  discontinuità  deirosso. 

Di  pari  passo  col  miglioramento  dei  due  sintomi  suaccennati  pro- 
cede la  diminuzione  del  gonfiore.  Anzi  questa  disparizione  del  gon- 
fiore si  compie  in  un  modo  cosi  pronto,  che  reca  addirittura  mera- 
viglia, massime  se  si  mette  in  paragone  T  andamento  del  gonfiore 
in  un  arto  fratturato,  e  curato  senza  massaggio,  e  in  un  ^tro  nel 
quale  il  massaggio  sia  stata  la  sola  cura  eseguita.  Ho  già  detto 
come  avviene  la  disparizione  della  tumefazione. 

Dirò  ora  che  le  migliori  condizioni  circolatorie  che  vengono  a 
stabilirsi  cosi  in  tutto  Parto,  non  possono  essere  alla  loro  volta 
prive  di  effetti  benefici  sulla  funzione  deirarto  stesso,  oltre  a  coo- 
perare, per  quanto  ho  notato  in  altro  luogo,  alla  più  pronta  reinte- 
prazione  della  discontinuità  deirosso. 
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La  somma  dì  questi  effetti  del  massaggio,  anche  come  cura  sin- 
tooiatologica,  meriterebbe  dunque  d'essere  presa  in  considerazione, 
e  sarebbe  da  augurarsi  che  lunghe  e  coscienziose  osservazioni  eli-, 
alche  su  questo  indirizzo  ,  confermassero  presto  in  tutta  la  loro 
i^ensione  1  risultati  di  tali  studii  sperimentali,  e  di  queste  razio- 
odi  conclusioni. 

lo  non  mi  lusingo  però  che  una  rivoluzione  così  radicale  nella 
cara  chirurgica  delle  fratture  possa  compiersi  assai  presto.  Penso 
invece  che  occorreranno  ancora  degli  anni  perché  il  nuovo  metodo 
guadagni  la  fiducia  dei  medici,  e  perchè  essi  smettano  di  ricorrere 
precipitosamente  ai  soliti  apparecchi  immobilizzatori. 

La  cura  delle  fratture  sarà  ancora  per  molto  tempo,  specie  in  Ita- 
lia, la  solita. 

Però,  a  meno  che  non  si  vogliano  negare  addirittura  al  massag- 
gio gli  effetti  notati,  non  sarebbe  indizio  di  serietà  clinica  e  scien- 
tifica il  volerlo  escludere  affatto  ,  giacché  non  si  crede  di  poterlo 
sostituire  al  metodo  classico.  In  un  metodo  combinato,  consistente 
cioè  nel  trattar  tutte  le  fratture  col  massaggio  e  neirusare  ezian- 
dio un  apparecchio  d*  immobilizzazione ,  pur  non  rinunziando  alle 
simpatie  per  la  cura  antica,  si  potrebbero  utilizzare  i  vantaggi  della 
cara  nuova.  Lo  spirito  del  nuovo  metodo  consisterebbe  nel  trattar 
sesprc,  in  qualunque  tempo,  tutte  le  fratture  col  massaggio,  e  nel- 
r applicare  un  apparecchio  d'immobilizzazione,  che  permettesse  di 
essere  rimosso  con  una  certa  facilità,  per  ripetere  ogni  volta  che 
sia  indicato  le  manovre  stesse  del  massaggio.  Io  mi  risparmio  di 
entrar  qui  in  particolarità  tecniche,  intorno  ad  un  apparecchio  di 
immobilizzazione  che  riunisse  le  condizioni  tutte  del  suo  ufficio  , 
con  quella  di  essere  facilmente  rimosso  e  riapplicato.  La  meccanica 
ha  risoluti  problemi  ben  più  difficili. 

Quanto  a  me  noa  devo  ripetere  che  è  perfettamente  inutile  Tap- 
plicazìone  d*un  apparecchio  in  fratture  i  cui  frammenti  non  si  spo- 
stano di  molto  dalla  primitiva  direzione.  L'apparecchio  rimovibile 
sarebbe  applicabile  solo  nei  casi  di  fratture,  dove  i  frammenti  ten- 
dono molto  a  spostarsi,  e  questa  tendenza  non  può  esser  completa- 
mente e  stabilmente  vinta  dalle  manovre  del  massaggio.  Ad  ogni 
modo  per  spirito  di  conciliazione,  potrebbe  anche  passare  la  prima 
proposizione  più  generale. 

K  sarei  ben  lieto  se ,  con  un  beninteso  spirito  di  equanimità ,  i 
medicj  italiani  sperimentassero  gli  effetti  di  questo  metodo  combi- 
nato, che  mentre  non  urta  tutte  quante  le  suscettibilità  d*una  vecchia 
•scuoia,  dà  il  modo  d'usufruire  dei  vantaggi  d'un  metodo  terapeutico 
affatto  moderno. 

Non  credo  utile  dilungarmi  nella  descrizione  della  tecnica  del 
massaggio  da  adoperare  nelle  fratture,  perchè  io  non  potrei  in  un 
capitolo  generale  ,  tener  [conto  di  tutte  le  modifiche  e  di  tutte  le 
varietà  di  manovre  necessarie  in  tantissimi  casi  speciali.  Per  ogni 
frattura  è  forse  necessario  un  trattamento  di  massaggio  che  ha  nelle 
sue  manovre  qualche  cosa  di  particolare. 

£  dati  certi  principii  generali,  queste  variazioni  e  modificazioni 
sono  affidate  all'abilità  ed  al  buon  senso  del  masso- terapista. 

Ad  ogni  modo  su  d'una  regione  le  cui  ossa  hanno  subito  una  le- 
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Sione  cosi  grave»  le  manovre  del  massaggio  dovranno  essere  dell 
più  semplici  e  delle  più  delicate.  In  conclusione,  sì  potrebbero  ri 
durre  alle  frizioni  più  o  meno  energiche ,  a  seconda  dei  casi ,  e 
alle  pressioni  metodiche,  fatte  su  tutta  la  regione,  seguendo  sen 
pre  la  direzione  centripeta  del  sangue  venoso.  Le  strofinazioni  \ec 
gierissime  a  principio  e  generali  (effleurage) ,  possono  diventar 
gradatamente  più  forti. 

La  durata  di  queste  prime  pratiche  dev^essere  discretamente  luoga 
perchè  è  con  esse  che  può  ottenersi  dapprincipio  l' attenuazioo 
del  dolore. 

A  queste  devono  seguire  le  pressioni,  dapprima  molto  leggiere 
cominciate  fin  dalle  parti  meno  dolorose  e  tumefatte,  per  proceder 
fino  al  punto  già  determinato  di  frattura,  avendo  V  accortezza  d 
non  praticare  sullo  stesso  e  per  un  certo  perimetro  air  intorn* 
alcuna  manovra  di  sorta.  Queste  pressioni,  possono  farsi  circolar 
mente,  o  seguendo  proprio  Tasse  longitudinale  della  regione,  e  seni 
pre  in  direzione  centripeta.  Per  pressioni  dapprima  leggiere  pos 
sono  adoperarsi  i  polpastrelli  delle  quattro  dita  e  anche  le  face 
palmari  degli  stessi,  ma  quando  esse  devono  divenire  più  energiche 
sMmpiegano  bene  le  regioni  tenari  e  ipotenari  delle  mani,  a  poi» 
estei»o.  S*intende  che  prima  d*incominciare  una  qualunque  manovra 
la  regione,  e  specie  se  si  tratta  degli  arti,  dev'essere  bene  adagiai 
ed  immobilizzata  su  d*un  sostegno  piuttosto  resistente. 

Gli  effetti  di  queste  manovre  e  il  meccanismo  d'azione  sci 
quelli  che  ho  già  descritti. 

L'ultima  ed  interessante  pratica  in  questa  cura  delle  fratture  soq( 
i  movimenti  da  far  eseguire  passivamente  prima,  e  attivamente  p^Hi 
alle  regioni  fratturate  e  a  quelle  legate  ad  esse  funzionalmente.  1 

Ho  già  detto  come  questa  pratica,  cosi  evitata  nella  vecchia  cua' 
non  solo  non  è  contraria  alla  formazione  e  alla  consolidazione  d^j 
callo  ,  ma  ha  sulle  funzioni  dei  muscoli  e  delle  articolazioni  de^i 
effetti  sorprendenti. 

S'intende  peraltro  che  questi  movimenti  devono  essere  ben  regi 
lati  e  moderatamente  estesi ,  perchè  è  appunto  nel  caso  contri 
che  si  hanno  grinconvenienti  deplorati. 

£  il  modo  come  devono  eseguirsi  questi  movimenti  è  lasciato 
caso  speciale,  interamente  alla  perizia  del  medico,  il  quale  non 
sconoscere   alcuna  nozione   anatomica  o  fisiologica   della  regii 
che  va  a  curare. 

E  credo   di    non  dover  aggiungere  altro  su  questo  ultimo  ai 
mento,  perchè  io  non  ho  pensato  di  parlare  della  tecnica  del 
gio  nelle  fratture  (1)  ma  del  valore  del  massaggio  come  nuoTO 
todo  di  cura,  in  queste  lesioni  chirurgiche/ 

E  quanto  a  ciò,  ho  fatto  il  possibile  per  esplicare  ^sperimeli 
mente  e  razionalmente,  il  tema  che  mi  era  proposto.  È  un  modj 
contributo  sperimentale   il  mio,  con  cui  credo   di  confermai 
verità  dei  fatti  clinici  già  stabiliti. 

Ultimamente  ho  letto  con  viva  soddisfazione  la  splendida 


(1)  Quanto  alla  tecnica  del  massaggio.  V.  A.  Volpk  a  i7  massaggio  t 
applicazioni  terapiche  d. 
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graSadel  Dottor  LncAs  Ghàmpionner,  chirurgo  deirospedale  Saint 
Louis  «Le  Massage  et  la  Mobilisation  dans  le  traitement  des  fractu- 
res'.  In  questa  pubblicazione  il  distinto  chirurgo,  che  ha  il  merito 
ifisieiDe  a  molti  dei  suoi  discepoli  d*aTere  tra  i  primi  studiata  con 
iQolto  interesse  l'  applicazione  del  massaggio  nelle  fratture,  viene 
alla  conclusione  che  questo  trattamento  può  estendersi  al  maggior 
numero  di  esse,  se  non  pure  a  tutte.  A  questa  conclusione  lo  Guam- 
pjoNNBK  arriva  dopo  una  lunga  esperienza  clinica  di  15  anni,  fatta 
e  nella  sua  clinica  civile  e  nelF  ospedale  Saint-Louis.  Egli  confida 
che  il  massaggio  sarà,  in  un  avvenire  non  lontano,  la  cura  delle 
fratture. 

Ed  io  non  dubito,  che  il  nuovo  metodo,  conquistando  a  poco  a 
poco  la  fiducia  dei  medici  colla  severità  delle  prove  sperimentali,  e 
co.TefGcacia  degli  effetti  clinici,  sarà  un  giorno  universalmente  ac- 
cettato. 


Patologia  e  Clinica  Medica 

DUFLOCQ.— Della  congestione  pleuro  polmonare(  Thèse  de  Pari$  1890. 

L*A  ,  ha  studiato  la  congestione  pleura-polmonare  semplice,  di  cui  de- 
scrive la  varietà;  poscia  la  congestione  che  accompagna  la  polmonite  e  quella 
che  prepara  ed  accompagna  alcune  pleuriti;  ed  in  ultimo  la  congestione  ìe^ 
irata  ad  alcune  lesioni  utero-ovariche,  la  quale  non  dififerisce  dalle  altre  che 
ài\  punto  di  vista  etiologico. 

Ecco  in  breve  la  descrizione  generale  della  malattia.  L*inizio  può  essere 
t^rusco,  immediatamente  dopo  un  raffreddamento ,  dopo  1*  ingestione  di  un 
bicchiere  d'acqua  gelata;  ovvero  può  essere  lento,  dopo  un  periodo  più  o 
ineno  lungo  in  cui  è  decorsa  una  bronchite.  Si  manifestano  allora  alcuni 
fenomeni,  che  permettono  di  precisare  l'epoca  dell'  inizio;  cefalea ,  febbre 
brividi,  dolore  puntorio ,  tosse.  Segue  ben  presto  V  espettorazione  di  sputi 
bianchi,  aerati,  spumosi  che  nuotano  in  un  liquido  incolore,  di  consistenza 
sciropposa. 

Il  più  delle  volte  la  lesione  trovasi  localizzata  in  dietro  nella  parte  media. 
In  queste  condizioni,  percuotendo  in  avanti  sotto  la  clavicola,  si  trova  una 
iieve  diminuzione  della  risonanza,  accompagnata  sempre  da  un* elevazione 
del  tono. 

In  questo  punto  la  respirazione  è  normale,  ovvero  un  po'  aspra.  In  dietro 
la  percussione  è  un  poco  ottusa;  i  limiti  di  questa  sono  poco  precisi,  ma, 
renomeno  importante,  la  mano,  applicata  sul  petto,  fa  rilevare  una  diminu- 
zione delle  vibrazioni  toraciche. 

All'ascoltazione  si  può  sentire  soltanto  il  soffio,  ovvero  il  soffio  accompa- 
gnato da  sfregamento  pleurico.  Tutti  questi  segni  formano  i  caratteri  prin- 
cipali della  malattia. 

Alcune  volte  il  soffio  esiste  isolato  e  comincia  di  botto,  altre  volte  è  ac- 
compagnato da  rantoli  crepitanti,  ed  in  altri  casi  questi  ultimi  si  mostrano 
allorché  il  soffio  è  già  scomparso. 

(jiammai  si  osservano  rantoli  crepitanti  di  ritorno.  La  mobilità  di  tutti  questi 
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segni,  che  si  mostrano,  si  succedono  e  scompaiono  con  la  stessa  facilità,  è 
una  prova  che  si  tratta  di  uno  stato  flussionare.  Per  tutto  questo  tempo  la 
febbre  presenta  una  variabilità  estrema,  e  la  mancanza  di  ogni  ciclo  termico 
distingue  le  flussioni  dalla  polmonite  vera. 

Tali  sono  i  fenomeni  principali,  dovuti  alla  congestione  polmonare. 

L'A.  insiste  solamente  sui  due  principali,  il  soffio  e  lo  sfregamento  pleurico. 
Il  soffio  della  congestione  polmonare  differisce  egualmente  da  quello  della 
pleurite  e  da  quello  della  polmonite  genuina.  La  sua  comparsa  è  istantanea; 
e  non  é  mai  preceduta  dai  rantoli  crepitanti,  che  contraddistinguono  l'inizio 
delia  polmonite.  Non  ò  tubarlo  come  quello  delle  polmonite ,  non  è  aspro 
come  quello  della  pleurite;  è  dolce,  superficiale,  a  tono  basso.  -Si  sente  nei 
due  tempi  della  respirazione,  la  sua  sede  prediletta,  è  la  radice  dei  bronchi. 

Lo  sfregamento  pleurico  non  presenta  minore  mobilità  nella  sua  comparsa 
e  nella  sua  durata;  ha  timbro  p:ù  secco  dei  rantoli  della  polmoniti.  Secoado 
il  Potain  questo  crepitio  pleurale  nasce  dalle  vescicole  sottopleuriche ,  che 
partecipano  alla  flussione. 

Nelle  principali  forme  della  congestione  polmonare  due  possibilità  si  pre- 
sentano :  o  essa  accompagna  una  polmonite ,  ovverò  prepara  una  pleurite- 
Nel  primo  caso  è  necessario  riconoscerla,  perchè  si  potrebbe  supporre  la  le- 
sione polmonare  più  estesa  di  quello  che  non  è  in  realtà.  Nel  secondo  caso 
può  modificare  sensibilmente  i  segni  delia  pleurite,  e  perciò  è  necessario 
ricercare  i  sintomi  di  questa  con  attenzione. 

La  guarigione  avviene  sempre. 

Quanto  alle  forme  che  si  possono  osservare  nei  bambini,  esse  si  distin- 
guono soltanto  per  una  maggiore  intensità.  Quella  dipendente  da  lesioni 
utero-ovari  eh  e  si  distingue  per  la  sua  etiologia. 

Dapprima  gli  emetici  e  poscia  i  salassi  locali,  i  rivulsivi,  sono  i  mezzi  più 
potenti  per  combattere  la  lesione,  che  non  dev'essere  giammai  trascurau, 
malgrado  la  sua  benignità. 

KRONIG.  —  Oontrlbuto  alla  topogrrafla  degrli  apici  polmonari  ed 
alla  percussione  dei  medesimi.  {Derl.  klin  Wochenschr.  N.  37,  1889). 

Percuotendo  leggermente  TA.  ha  determinato  non  solo  Taltezza  (posteriore 
ed  anteriore)  degli  apici  polmonari  •  ma  anche  il  limite  mediano  e  laterale; 
{v\  confine  laterale  posteriore  si  può  sicuramente  determinare  solo  in  indi- 
vidui magri,  laddove  in  quelli  fortemente  muscolosi  o  adiposi  la  determioa- 
zìone  è  difficile,  sicché  questa  linea  dì  confine  non  può  valere  che  condi- 
zionatamente). Quanto  al  valore  di  simili  determinazioni  di  ampiezza  degli 
apici  polmonari,  va  notato  che  le  malattie,  le  quali  diminuiscono  il  conte- 
nuto in  aria  degli  apici  polmonari,  spingono  il  limite  mediano  in  fuori  ed 
il  laterale  in  dentro,  le  malattie,  che  aumentano  il  contenuto  delTaria,  spin- 

§ono  il  limite  laterale  in  fuori  ed  il  mediano  in  dentro.  Rispetto  al  valor» 
ella  determinazione  del  limite  laterale  anteriore,  l'A.  cita  due  casi,  in  cui 
si  dimostravano  differenze  tipiche  di  altezza,  sicché  si  sarebbe  dovuta  am- 
mettere una  sclerosi  degli  apici  polmonari,  se  la  spinta  in  fuori  compensa- 
tiva del  limite  anteriore  laterale  non  avesse  menato  ad  un  altro  concetto, 
cioè  ad  ammettere  una  eteromorfia  fisiologica  o  degli  apici  polmonari  o  delle 
sezioni  corrispondenti  dell'apertura  superiore  del  torace. 

BSÀVfiR.  —  Diagrnosi  precoce  delle  aderense  peritoneali  negli 
ascessi  epatici.  (Medicai  News,  22  febbraio  1890). 

L'opinione  generale  dei  chirurgi  moderni  è  che  gli  ascessi  epatici  debbono 
essere  evacuati  al  piìi  presto  possibile,  prima  che  abbiano  fatto  notevoli  pro- 
gressi. Prima  delTinvenzione  degli  strumenti  aspiratori,  il  tempo  fissato  per 
Toperazione  era  quello  in  cui  si  supponevano  già  costituite  aderenze  ìa&ain- 
materie  solide  tra  fegato  e  peritoneo  parietale,  e  questa  diagnosi  si  fondata 
allora,  come  anche  oggi,  suiredema  e  (gonfiore  sottocutaneo,  sulla  fluttoa- 
zione  e  sulTinfiammaziono  della  pelle.  L'aspirazione  del  pus  ha  in  seguito 
permesso  di  evacuare  gli  ascessi  appena  ne  veniva  scoperta  la  presenza,  e 
questa  cura  in  qualche  caso  ha  portato  la  cessazione  della  suppurazione  e 
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(oliecftA  cicatrizzazione.  Ma  in  generale  la  cavità  ascessuale  si  riempie  di 
QUOTO  dopo  la  puntura  aspìratrice,  e  l'ascesso  si  estende  in  una  qualunque 
erezione,  sempre  verso  la  superficie  del  fegato.  Ora  è  facile  intendere  come 
^0  si  possa  fare  strada  simultaneamente  verso  la  superficie  esterna,  e  ve- 
nire a  produrre  quelle  aderenze  peritoneali  di  cui  sopra  è  detto ,  e  verso 
idche  punto  della  superficie  concava  dell'organo,  ed  aprirsi  in  qualcuno 
'>?li  organi  adiacenti,  producendo  perciò  gravi  sofferenze  ed  anche  la  morte 
iiellìnfermo. 

L'À.  si  è  occupato  di  studiare  se  mai  fosse  possibile  diagnosticare  1*  ade- 
^nn  epato-peritoneale  in  un  tempo  antecedente  a  quello  in  cui  le  note 
classiche  di  questa  aderenza,  di  sopra  ricordate ,  non  si  sono  ancora  mani- 
festate. 

La  peritonite  da  causa  locale  comincia  nel  punto  ove  questa  causa  agisce, 
^  qniodi  si  espande  per  continuila  di  tessuto.  Anche  nella  peritonite  settica' 
^m  avvenire  lo  stesso,  ma  in  questo  caso  essa  si  estende  con   tanta  rapi- 
iiità  che  il  suo  progredire  non  può  essere  seguito  del  medico. 

Velie  lesioni  organiche  addominali  limitate,  etra  queste  vi  ha  l'ascesso 
epatico,  la  peritonite,  estendentesi  al  peritoneo  parietale,  può,  adunque  es- 
sere seguita  nel  suo  svolgimento  giorno  per  giorno.  Al  principio,  nel  sito 
della  lesione  viscerale,  si  manifesta  dolorabilità  alla  pressione,  per  lo  più 
looito  intensa,  ma  limitata  ad  una  zona ,  che  talvolta  non  eccede  lo  spazio 
ricoperto  dal  polpastrello  di  un  dito.  A  misura  che  il  gonfiore  dell'organo 
sottostante  aumenta,  cresce  la  zona  di  contatto  tra  esso  e  la  parete  addo- 
minale, e  quindi  cresce  anche  la  infiammazione  del  peritoneo  parietale.  Quella 
parte  di  esso,  intanto,  che  si  infiamma  per  prima,  acquista  aderenze,  le  quali, 
non  appena  sono  tante  solide  da  impedire  il  movimento  e  gli  sfregamenti 
(ielforgano  sottostante  contro  la  parete  fanno  si  che  in  quel  punto  scompa- 
risca sia  il  dolore,  sia  la  dolorabilità  alla  pressione.  Continuando  l'infiam- 
tnazione  ad  est(>niiersi  intorno  ad  una  aderenza  già  costituitasi ,  la  zona  di 
dolorabilità  si  sposta  a  misura  che  si  formano  nuove  aderenze,  sicché  acqui- 
eterà la  forma  di  un  anello,  se  l'infiammazione  si  diffonde  circolarmente,  e 
^l^esto  anello  aumenterà  di  diametro  a  misura  che  successive  aderenze  an- 
dranno costituendosi,  mentre  nella  parte  centrale  non  sarà  più  dolorabile 
a^l«  pressione. 

Queste  osservazioni  sono  di  poco  interesse   pel  chirurgo  consulente,   il 
'IQale  in  generate  è  chiamato  tardi  nel  corso  della' malattia,  ma  pel  medico 
Renerico  sono  di^ grande  valore  clinico,  poiché  lo  mettono  irl  grado  di  pre- 
(^>$ire  il  tempo,  in  cui  si  stabiliscono  aderenze  inamovibili  tra  il  fegato  e  la 
pirete  addominale,  e  quindi  di  riconoscere  in  un  tempo  relativamente  pre- 
coce il  punto  preciso  in  cui  deve  eseguirsi  l'incisione  senza  pericoli.  L'aper- 
tura degli  ascessi  epatici,  quando  si  è  già  formata  Taderenza  in  parola  non 
Kesenta  maggiori  difficolta  dell'apertura  di  un  qualunque  ascessi  esterno. 
Paragonata  all'apertura  mediante  disseziono ,  ha  da  sua  parte  i  vantaggi  di 
richiedere  minore  perizia  da  parte  dell'operatore,  minor  tempo,  incisione 
più  piccola.  Inoltre  non  vi  è    bisogno  di  anestesizzare  l'infermo,  il  che  fa 
scongiurare  il  pericolo  di  rottura  delle  aderenze,    la  quale  facilmente  può 
verificarsi  nel  primo  stadio  dell'eterizzazione  per  il  vomito  da  questa  facil- 
mente provocato. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria. 

PUGL1ATTI  R.  Contribato  all'Etlologia  e  Terapia  del  vomito  in* 
coercibile  nelle  grestanti —  [Notizie  storiche  e  considerazioni  cliniche — 
(Morgagni.  Parte  1.*  N.»  7.  Luglio  1889.  Pag.  401). 

La  patogenesi  ed  etiologia  de' vomiti  incoercibili  non  sono  ancora  accer- 
tate in  modo  sicuro.  I  lavori  di  Bjnnct,  Graily  Hevvit,  Copeman,  hanno  reso 
meno  frequente  l'indicazione  terapeutica  dell'interruzione  artificiale  della  gra- 
vidanza nei  vomiti  incoercibili.  Gharpentier  fa  rilevare  che  non  devesi  attri- 
buire questa  terribile  affezione  delie  gestanti  al  solo  fatto  della  gravidanza, 
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ma  bisogna  ricercarne  la  causa  in  altro  fattore  etiologico,  che  potrà  coo9i- 
stere  in  una  malattia  locale  o  generale. 

L'  A.  divide  il  suo  importante  lavoro  in  tre  parti;  nella  prima  fa  la  storia 
dell'  etiologia  e  terapia  di  questa  malattia;  nella  seconda  riporta  osgesvazioni 
cliniche  e  nuovi  risultamenti  relativi  all' etiologia  e  terapia  di  onesta  affe- 
zione; nella  terza  tratta  della  condotta  ostetrica  da  tenersi,  con  la  proposta 
di  un  nuovo  metodo,  in  sostituzione  di  quello  di  Gopeman. 

Non  seguiremo  1*  À  nella  sua  dotta  ed  elaborata  esposizione  storica  del- 
l'argomento, ciò  che  uscirebbe  da*  limiti  del  nostro  compito,  ma  ne  riassu- 
meremo  i  punti  più  salienti.   Da'  medici   antichi  questa  affezione  era  poco 
conosciuta,  o  poco  studiata..  Guillemau  fu  il  primo  che  nel  secolo  XVII  ?i  ri- 
chiamò Tattenzione.  Tutta  1*  etiologia  di  questo  male  era  compendiata  nel- 
le simpatie  fra  lo  stomaco  e  l'organo  gestante.  La  terapia  oonsìsteva ne' pur- 
gativi tlolci  (Guillemau);  nel  vino  vecchio  non  tanto  bianco,  nel  salass^o  prima 
dell'impiego  di  purganti,  nelle  srandi  ventose,  nelle  pelli  di  agnello  di  ci- 
gno 0  di  avvoltoio   applicate  sulla  regione   dello  stomaco   (Maurìceau);  nei 
salassi  e  sanguisughe  all'epigastrio  (Brussais,  Campbell,  Smellie  ecc.).  Una 
importante  innovazione  teranenUca  fu  portata  a'  principìi  di  cjuesto  secolo  eoo 
l'interruzione  artificiale  della  gravidanza  ne'  casi  refrattari  ad  altri  rimedi, 
per  opera  di  Simmons ,  Merhman ,   Schneider.  R.  Lee»  Levati,  Davis,  ec^ 
In  una  riunione   dell'Accademia  nazionale  di  Medicina  di  Parigi  nel  ISr^l 
Lenoir  propose  che  si  fossero  stabilite  le  precise  indicazioni  dell'aborto  pri** 
vocato;  Cazeaux,  relatore,  sollevò  la  questione  se  i  vomiti  incoercibili  ave^ 
sere  diritto  a  questa  indicazione,  pronunziandosi  favorevolmente,  maiasen 
so  molto  restirittivo;  Danyau  si  pronunziò  favorevolmente;  e  Duboi<«  anche 
più  recisamente,  associandosi  per  la  parte  etiologica  alle  vedute  di  Giulia- 
mnu  e  Mauriceau.  L' A  poi  esamina  il  lavoro  di  bueniot,  che  è  uno  uno  de. 
più  completi  in  argomento.   Questi  ammette  tre  grandi   categorìe  di  cauf^: 
1.0  Causa  predisponente  la  gravidanza,  e  cause  ausiliarie  generali,  tempen- 
mento  nervoso  e  multiparità.  2.®  Cause  adi  ovanti  o  determinanti,  più  o  meco 
subordinate  alla  gravidanza,  infiammazione   dell'utero,  doJle  membrane  o- 
vulari,  ulcerazioni  del  collo  ecc.  3.^  Cause  adiuvanti  o  determinanti  non  su- 
bordinate alla  gravidanza,  cancro  dello  stomaco,  gastrite,  ernia,  ecc.  Gueni? 
conclude  col  raccomandare  lo  studio  accurato  di  queste  diverse  cause,  p'* 
poterle  opportunamente  rimuovere,  ed  ove  cosi  non  si  riuscisse  neU'iiiten 
to,  non  esita  ad  accettare  l'opionione  di  Cazeaux,  cio^,  avendo  il  feto  ras > 
giunco  il  7.0  mese,  il  parto  prematuro;  ad  epoca  anteriore  l'aborto  provoca- 
to, ma  con  molte  riserve.  Il  Pastorello   di  Pavia,  che  prima  aveva  respinto 
r  aborto  provocato,  fini  per  accettarlo  ne'  casi  che  si  verificassero  i  due  e- 
stremi,  assoluta  dipendenza  della  malattia  dalla  gestazione,  perìcolo  imme* 
diate  per  la  gestante.  Cosi   l'Esterle,   il  Balocchi,  il  Chiara,    il  Valtoru,  ii 
Lazzati.  N^  diversamepte  Tarnier  e  Budin.  Una  quantità  di  altre  cause  iovo 
cate  a  spiegare  la  produzione  di  questa  malattia,  come  la  dispepsia  insepa- 
rabile* dallo  slato  di  gravidanza  (Leven);  un  ascesso  periuretrale,  V  isterismo, 
la  meningite  tubercolare,  le  neofarmazioni  poLipose  della  mucosa  del  crav 
so,  le  emozioni  morali  (Charpentier);  una  specie  di  suggestione  (Chazan);  > 
disturbi  intestinali  (Donzellmi;,  la  costipazione  intestinale  (Fischel);  i'alcoo 
lismo  (B.  ed  F.  Barnes);  tutto  questo  insegna  che  nelle  gravide  esiste  a  vari) 
grado  una  predisposizione^  indotta  dalla  irritabilità  nervosa  esagerata,  in  ^^ 
guito  all'alterata  crasi  sanguigna  od  a'  disturbi  nutritivi  del  sistema  nervoso, 
che  può  indurre   vomiù   incoercibili    per   una   causa   efficiente    qualunqut^ 
Giordano  ammise  che  un  germe  canceroso,  che  in  seguito  si  svilupperebbe, 
sia  causa  di  aborti  e  di  vomiti   ribolli.  Diverse   affezioni  dell'utero  gravido 
sono  state  rilevate  quali  cause  di  vomiti  incoercibili,  come  durezza  del  col- 
lo dell'utero  (Lobsleim,  obliterazione  dello  stesso  (Depaul),  i n fiammati on- 
del  tessuto  uterino  (Dance),  congestione  del  collo  (Clertan)..  Bennet  ricini* 
mò  l'attenzione  sul  collo  dell'utero  che  nelle  gestanti  affette  da  vomiti  in- 
coercibili è  quasi  sempre  congestionato,  infiammato,  coperto  di  ero^^ioni  gr^* 
nulose  0  di  vere  ulcerazioni,  e  raccomandò   all'  uopo  le  applicazioni  di  n^ 
trato  di  argento,  ed  anche  il  ferro  rosso.  Questa  teoria  ebbe  seguaci  e<io(- 
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l'ongoatori,  ma  molti,  fra'  quali  Sirus,  la  trovarono  vera.  Brian  mise  avanti 
ie  deviazioni  dell'  utero  gestante,  come  causa  più  frequente  di  questa  malat- 
i.t,  e  preconizzò  la  loro  correzione,  per  combatterle.  Anche  questa  veduta 
ft'rà  molti  imitatori,  fra*  quali  principaliasimo  il  Graily-llevvit,  il  quale  con- 
!-*>  molu  oppositori  sostenne  abilmente  la  tesi  con  belle  statistiche,  e  pro- 

•  ' <ii  fatto.  Questi  dunque  preconizzava  all'uopo  i  diversi  metodi  di  ortope* 
%«  uterina  per  correggerà  le  deviazioni  dell'organo,  non  senza  riconoscere  che 
n  alcuni  de'  suoi  numerosi  casi  gli  era  stato  necessaria  anche  la  dilatazione 
•>)  collo  per  raggiungere  l' intento.  Ed  eccoci  al  Copeman  che  nel  1875  no- 
:•' che  volendo  provocare  in  una  inferma  l'aburtp^  dilatò  il  collo  col  dito, 

•  coD  sua  sorpresa  vide  cessare  i  vomiti,  e  contint^re  la  gravidanza.  Cope- 
:^dn  eresse  questa  dilatazione  a  metodo  curativo,  che  ben  presto  ebbe  ra- 
y^iì  dilTusione  per  mezzo  di  Sims,  Dukes,  R.  e  F.  Barnes,  Charles,  Calde- 
':.i.  Boidsarie  estese  questo  metodo  curativo  anche  al  vomito  di  donne  non 
.>«unu,  principalmente  nelle  isteriche,  e  se  ne  lodò.  Questo  metodo,  ge- 
vraiizzatosi ,  ebbe  bensi  qualche  insuccesso,  ma  è  entrato  nella  pratica  di 
.tti,  86  non  altro  come  primo  tentativo  a  farsi,  tutte  le  volte  che  lo  stato 
t'onerale  delle  inferme  lo  permetta,  salvo  ad  interrompere  la  gravidanza  nei 
m  di  insuccesso.   Ma  qua!' è   lo  stato  morboso  del  collo  per  cui  riesce  si 

^l^^cace  la  sua  dilatazione?  Marcon  pretende  che  vi  potesse  essere  qualche 
.):o<iiticazione  non  ancora  apprezzabile  a'  comuni  mezzi  d*  investigazione, 
■iniiyUevvit  ne  trovò  in  qualche  caso  la  ragione  nella  durezza  o  rigidità 
«'"'lii  cervice,  ed  in  ogni  conto  riteneva  che  la  dilatazione,  contribuendo  al 
raddrizzamento  dell'utero,  riuscisse  utile.  Ma  se  il  modtts  agendi  del  metodo 
<''-'peman  non  ha  ricevuto  una  spiegazione  soddisfacente,  non  è  a  dire  lo 
y^iio  della  sua  efficacia  generalmente  riconosciuta.  In  conclusione  all' efB- 
'  )<^ia  di  questo  metodo,  oggiuntì  i  felici  successi  ottenuti  con  la  riposizione 
Jfll' organo  spostato,  se  ne  deve  desumere  che  ogni  irritazione  uterinai  spe- 
■:^e  del  collo,  possa  dar  luogo  al  vomito  incoercibile  delle  gestanti.  Queste 
iHerazioni  si  possono  riassumere  nelle  seguenti:  congestione,  infiammazio- 
I"'.  iperestesia,  granulazione,  ulcerazioni  ed  erosioni  del  collo,  deviazioni, 
ii'.Rbiia  durezza  o  rigidità  della  cervice. 

Dopo  quegta  rassegna  storica,  che  noi  non  abbiamo  che  imperfettamente 

•^'!^unui,  r  A.  passa  alla  seconda  parte  del  suo  lavoro.  La  mucosa  del  corpo 

'ir utero  presentasi  in  istati  difTerenti,  a  seconda  che  si  esamini   prima  o 

''•j;k)  le  regole,  ad  epoche  piìi  o  meno  ravvicinate  a  queste;  nello  stato  di 

^artiità  0  ne'  vari  periodi  di  gestazione.    La  mucosa  del  collo  invece   non 

'i>ce  cambiamenti  importanti  per  le  suddette  influenze,  meno  ripereniia, 
-''  massime  nella  gravidanza,  apporta  ipertrofia  delle  glandule  cervicali,  e 
''i^eguente  aumento  di  secrezione  mucosa,  formando  il  così  detto  iurao 
i4'i  gelatinoso  del  collo.  Non  è  vero,  come  vogliono  Tarnier,  Chantreuil,  e 
'  Mrpentìer,  che  questo  turacciolo  non  venga  espulso  se  non  al  comincia- 
^•Tito  del  travaglio,  con  l'iniziarsi  della  dilatazione  del  collo;  invece  nelle 
^'indizioni  normali  durante  la  gravidanza  esso  è  sempre  spinto  fuori,  e  rin- 
ri'.>vato  del  continuo  dalia  iperfunzionalità  delle  glandolo  cervicali.  L' A  si 
>'<jman(la  se  vi  fossero  condizioni  speciali  capaci  d' alterare  questa  secrezione 
"qualità  e  quantità,  e  di  ostacolarne  l'espulsione;  ciò  potrebbe  essere  causa 
>ib  malattia  In  proposilo  TA,  riporta  due  osservazioni  personali,  diligente- 
''*^nie  raccolte.  Nella  1.^  trattavasi  d'una  Signora  a  21  a  Ipara  costituzio- 
i«*  molto  delicata,  con  dati  gentilìri  non  troppo  buoni,  nella  quale  fin  dà 
nini  giorni  della  sua  gravidanza,  s'iniziarono  i  vomiti^  che  ben  presto  di- 
r.nero  infrenabili,  e  la  ridussero  a  mal  partito,  tanto  che  bisogno  alimen- 
irla  pel  retto.  A  nulla  valsero  i  più  svariati  compensi  medici.  L'  A.  chia- 
'ito,  la  trova  nello  stato  più  disperato,  e  formula  la  seguente  diagnosi: 
'mito  infrenabile  a  periodo  avanzato,  in  Ipara  a  mesi  1t  ì\2  già  deboUQsi- 
la.  emaciata,  e  male  sorretta  da  precedenti  ereditari ,  con  utero  antiverso 
'i  probabilmente  riducibile,  con  disturbi  intestinali  per  male  avviata  alimen- 
'/  une  rettale.  Il  collo  uterino  era  fusiforme.  L'  A.  sospettando  che  la  ripie- 
^^^l  dell'intestino  potesse  concorrere  a  mantenere  lo  spostamento,  pensò 
.'ima  d'ogni  altro  a  vuotare  la  intestino,  dopo  di  che  ridusse  e  mantenne 
Armo  XU,  24 
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ridotto  V  utero  antiverso.  Il  vomito  nonpertanto  continuava,  onde  deciso  d'in*  1 
terrompere  la  gravidanza,  volle  prima  tentare  il  metodo  di  Copeman.  Però 
quantunque  avesse  pennellata  il  collo  con  soluz.  di  cocaina^  rorinzio  esterno. 
molto  ristretto,  impedi  assolutamente  l' introduzione  del  dito.  Sorretto  dal- 
l'appoggio di  altri  autorevoli  medici  consultati,  volle  tentare  l'aborto,  ed 
adoperò  il  metodo  di  Giordano,  T  introduzione,  cioè,  nella  cervice  di  un  Da«  | 
stello  di  nitrato  di  argento;  ma  né  questo^  né  due  successive  docce  alia  | 
Rivvisch  riuscirono  nell'intento.  Allora  introdusse,  e  con  molto  slento,  una 
candeletta  elastica  inglese  N.<>  6,  previamente  disinfettata,  spinta  in  caTità 

Sér  circa  10  centimetri.  Depo  sei  ore  venne  fuori  una  certa  quantità  di  muco 
anso,  filante  e  leggernvente  striato  di  sangue.  L'inferma  cominciò  a  tolle- 
rare qualche  alimento  liquido.  Dopo  15  ore  fu  ritirata  la  candeletta,  i  vomir 
cessarono,  il  collo  uterino  da  fusiforme  divenne  cilindrico,  la  gravidanza 
procedette  oltre  regolaramente.  L' inferma,  con  opportuna  cura  ricostituen- 
te si  rimise  bene,  e  partorì  regolarmente  a  termine.  La  2.*  osserv.  rìguartli 
una  Signora  a  37  a.  Ipara,  senza  notevoli  precedenti.  Dopo  il  suo  4.'  par- 
te soffri  di  metrite,  ehe  fu  opportunamente  curata,  in  seguito  di  che  dimifiiù 

10  scolo,  ma  si  ebbero  mestruazioni  dolorose  e  scarse.  Venuta  incinta,  fi 
molestata  da  yomitl,  ma  non  col  carattere  dell'incoercibilità.  A  5  mesicir 
ca  di  gestazione,  dopo  uno  spayento  ed  una  caduta,  si  ebbe  morte  delfeio, 
in  seguito  di  che  i  yomiti  ricominciarono,  e  divennero  infrenabili.  Chiamati* 
r  A.  trova  l' inferma  molto  prostrata,  ed  all'  esame  locale  nota  il  collo  ute- 
rino gonfio,  rammollito  nel  suo  terzo  inferiore,  con  orifizio  est.  beanv. 
mucosa  cervicale  prolassata,  e  disseminata  di  uova  di  Naboth,  che  obliteniJ] 
la  cavità  cervicale.  Si  punsero  le  piccole  cisti  della  mucosa  cervicale,  si  e.^- 
cuò  il  retto,  si  apprestarono  gli  opportuni  compensi  medici.  Tutto  fu  inutil- 
Allora,  con  l'appoggio  di  autorevoli  Golleghi,  si  decise  la  proyocazione dfl 

Sarte,  che  l'  A.  attuo  col  processo  Krause.  Tìbone.  Fu  introdotta  una  car. 
eletta  N.o  11  per  circa  14  centimetri  e  già  la  mattina  dei  giorno  seguente 
l'inferma  cominciò  a  tollerare  alimenti  liquidi.  Dopo  circa  12  ore  dall'in- 
troduzione, estratto  il  tampone  vaginale  che  sosteneva  la  candeletta,  lo  i 
trovò  avviluppato  da  notevole  quantità  di  muco  filante,  giallastro,  e  strìai.- 
di  sanque;  la  candeletta,  nelt'  utero  appena  per  7  centimetri,  fu  ritirata.^ 
vomito  intanto  era  cessato  del  tutto.  Essendo  indicato  V  espletamento  iè 
parto,  perchè  il  feto  era  morto  da  diversi  giorni,  l'A.  introdusse  altre  di» 
candelette,  e  si  ebbe  così  la  liberazione  delir  inferma.  L' A.  fa  a  queste  du; 
osservazioni  cliniche  le  seguenti  riflessioni.  In  ordine  alla  prima  dice  che 
erayi  stenosi  dell'orifizio  est.,  onde  dovevano  essere  impedita  l'espulsioDe 
dei  turacciolo  cervicale.  Questo  è  confermato  dalla  quantità  di  muco  espulj 
so  dopo  l'introduzione  della  candeletta,  dalla  forma  del  collo  slargatane 
mezzo,  dall' inefiQcacia  del  metodo  Giordano,  indotta  dalla  trasformazione  dei 
nitrato  di  argento  in  cloruro,  mercè  la  mescolanza  della  parte  disciolta  col 
muco.  La  ritenzione  de'  prodotti  di  secrezione  della  cervice  non  è  innocua. 

11  cambiamento  di  forma  subito  dal  collo  dietro  l'espulsione  de' muchi J3 
fusiforme  in  cilindrico,  dimostra  che  i  muchi  ritenuti  producevano  stira- 
mento e  compressione  de'  tessuti  della  cervice.  Ma  un'  azione  nociva  do 
ve  vano  pure  esercitare  questi  muchi,  essendo  il  collo  abbondantemente  prò  v; 
visto  di  vasi  e  nervi  del  simpatico,  per  lo  intermediario  de'  ^uali  ultimir  > 
processi  morbosi  del  collo  possono  per  azione  riflessa  determinare  serie  al- 
terazioni della  salute  (Bmmet).  Cosi  si  spiegherebbe  1'  azione  benefica  d«l- 
la  candeletta,  la  quale  ha  agito  correggendo  in  parte  la  stenosi  dell' orin- 
aio  est.,  ed  agevolando  l'espulsione  dei  turacciolo  cervicale.  In  ordine  alla 
2.*  osservazione  l'A.  osserva  che  non  sempre  la  morte  del  feto  nell'utero 
fa  cessare  i  vomiti  incoercibili.  Questa  inferma  aveva  indubbiamente  un'en- 
dometrite cervicale  cronica,  con  degenerazione  cistica  de'  follicoli  glando- 
lari,  onde  doveva  esservi  anche  ritenzione  di  secreti;  ebbene  ^ià  con  Io 
svuotamento  d' una  porzione  delle  cisti  si  ebbe  una  prima  transitoria  miglia' 
ria,  che  divenne  completa  dopo  l'introduzione  della  candeletta.  In  coociu* 
Bione:  ritenzione  de'  prodotti  di  secrezione  nella  cavità  cervicale,  cessazione 
de'  vomiti  con  1'  espulsione  di  questi.  Indi  l' A.  riferisce  altre  4  ossenra&i)* 
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M  della  specie,  capitategli  dopo  la  sua  assunzione  alla  Direzione  della  Cli- 
nici Ostetrica  di  Novara.  Nella  i*^  si  trattava  di  una  Ipara  a  30  a.  che    fino 
aprimi  mesi  di  gestazione  avvertiva  nausee  e  vomiti;  a  6  mesi,  ricoverata 
is  Clinica,  i  suddetti  disturbi  peisistettero;  il  collo  dell'utero  era  fusiforme, 
l'orifizio  est.  ristretto,  da  permettere  a  stento  l'entrata  di  una  sottile  sonda, 
tje  varcato  l'orifizio,  trovava  il  canale  cervicale  dilatato.  Una  prima  intro- 
iezione di  sonda  non  riuscì  che  a  ùlt  espellere  poco  muco^  e  non  pertanto 
•  Torniti  cedettero;  poi  VA.  credette  di  intaccare  con  le  forbici  bilateralmente 
'onfiiio  est.,  e  postovi  un  batuffolo  di  bambagia  con  glicerina,  lo  ritirò  dopo 
li  ore,  tutto  avvolto  di  muco  filante  con  qualche  stria  sanguigna.  I  vomiti 
10*1  si  ripetettero  più,  e  la  gravidanza  andò  regolarmente  a  termine.  La  2* 
j^sarvazione  riguarda  una  Ipara  di  40.  a.  che  ebbe  pure  nausee  fin  da'primi 
^Qpi  di  gestazione,  cui  prèsto  si  aggiunsero  vomiti,  non  però  molto  persi- 
^ioti.  A  7  mesi  di  gravidanza  entra  in  Clinica,  e  trovasi  orifizio  est.  molto 
n^tretto,  collo   con  base  in  alto.  Fu  discisso  il  collo  lateralmente  con  due 
U!!ii  eseguiti  col  bistori  bottonato«  ed  introdotta  poscia  una  sonda  rivestita 
j  cotone;  ne  seguì  la  solita  espulsione  di  muchi.  I  vomiti  del  pari  cessa- 
rono, e  la  gravidanza  procedette  regolarmente.  La  3*  osservaz.  riguarda  una 
'para  a  32  anni^  che  ebbe  la  prima  gravidanza  regolare,  ma  nella  seconda 
cominciò  a  soffrire  di  vomiti  fino  dal  3^  mese,  che  in  Clinica  seguitarono, 
però  non  con  molta  persistenza.  All'osservazione  eseguita  verso  1*8^  mese,  tro- 
f^ii  il  canale  cervicale  occupato  da  un  polipetto  mucoso,  che  fu  asportato. 
D.eiro  questa  esportazione  si  ebbe  fuoriscita  di  muchi,  ed  i  vomiti  cessarono 
ài\  tuuo.  I  muchi   seguitarono  a  fluire  per  tutto  il  rimanente  della  gravi - 
•i'mza,  il  parto  ebbe  luogo  a  termine,  ma  vi  fu  bisogno  di  diversi  atti  ope- 
rativi. La  4*  osserv.  riguarda  una  signora  Ipara  di  27  a.  la  quale    ebbe  la 
sua  prima  ^vidanza  normale.  Fin  da'primi  tempi  della  sua  seconda  gravi- 
'ianza,  cominciò  a  soffrire  nausee  e  vomiti.  Esaminata  dalTA  verso  il  4  mese, 
fu  riscontrata  una  retroflessione  di  utero  gravido,  cui  fu  prontamente  rime- 
«liato;  ma  i  vomiti  non  cessarono,  sp  non  quando  venne  replicatamente  de- 
tersa la  cavità  cervicale  con  ^na  sonda  rivestita  di  bambagia.  Da  queste  4 
usserva/.ioni   l' A.  desume   che  anche  le  nausee  ed  i  vomiti  semplici  della 
gravidanza  possono  coesistere  con  uno  stato  patologico  ben  apparente  della 
cervice,  il  quale  in  modo  più  o  meno  diretto  favorisca  la  ritenzione  de*96- 
'•«'reii  uterini.  Quindi  qualunque  sia  l'affezione  coesistente^  vi  si  rimedi  op- 
rOrtanamente ,  e  si  badi  sempre  ad  agevolare  la  fuoriuscita  de'secreti  ute- 
"Qi  ritenuti.  La  teoria  dell' A.  quantunque  non  confermata  da  gran  numero  di 
^^errazioni ,  potreBbe   applicarsi  quasi  alla  generalità  de*  casi.  Così  i  van- 
H^  ottenuti  col  raddrizzamento  dell'utero;  i'osserv.  XV  di  Gueniot,  in  cui 
olendosi  provocare  l'aborto ,  i  vomiti   cessarono  dopo  due  introduzioni  di 
^onda;  quella  di  Lucas-Championniere,  in  cui  avvenne  lo  stesso  dopo  l'ap- 
pjicazìone  del  dilatatore  Tarnier;  i  successi  ottenuti  da  Graily-Hevvit  ne'casi 
<^i  rigidità   del  collo  con  la  dilatazione  di  questo  ;  tutto  ciò  potrebbe  spie- 
?^r$i  quale  favorevole  effetto  dell'espulsione  de* muchi  cervicali,  agevolata 
con  le  sudette  manovre.  U  fatto  che  molte  donne  soffrono  ne'primi  mesi  di 
gestazione  di  nausee  e  vomiti  si  spiegherebbe  perchè  a  quest'epoca  l'utero 
^i  svolge  a  spese  della  cavità  pelvica,  e  ne  è  favorita   la  ritenzione  dei  se- 
creti pel  maggiore   contatto  con   la  vescica,  il   retto  ecc.  Altro  argomento 
i«vorevole  il  cessare  de'  vomiti  dopo  il  vuotamente  dell'  utero,  che  non  re- 
merebbe infirmato  dal  loro  perdurare  anche  dopo  in  certi  casi ,  come  rile- 
vasi dalla  statistica  di  Chonstein ,  perchè  bisognerebbe  dimostrare  non  ri- 
prodotto l'ostacolo  al  libero  deflusso  de'liquidi  uterini;  e  perchè  l'intervento 
potrebbe  essere  stato  tardivo,  quando,  cioè,  il  sangue  è  stato  già  intossi- 
cato da  anormali  prodotti  di  nutrizione. 

^^ella  terza  parte  del  lavoro  l'A.  s'intrattiene  sulla  condotta  ostetrica  nel 
domilo  incoercibile  della  gravidanza.  Riconosciuta  l' indicazione  dell'  inter- 
vento ostetrico,  è  condannevole  adoperare  di  primo  acchito  mezzi,  che  vai* 
guoo  sicuramente  ad  interrompere  la  gravidanza,  p.  e.  i  diversi  processi  di 
puQzioQe  delle  membrane;  poiché  in  tal  caso  l'ostetrico  non  è  più  padrone 
<^i  dominare  la  situazione.  Scegliere  invece  un  mezzo  che  determini  a  vo- 
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loDtà  un'eccitazione  capace  di  provocare  V  espulsione  dell'  uovo ,  che  possa 
dilatare  il  collo  in  via  diretta  o  indiretta  o  ne'due  modi  insieme,  rimediando 
al  massimo  numero  di  cause,  compresa  l'attitudine  viziosa  dell'utero;  e  che 
sia  esente  da  danni,  e  di  facile  e  generala  applicazione.  Il  metodo  di  Co- 
peman  risponde  bene  alla  prima  condizione ,  giacché  moki  autori  ricono- 
scono che  anche  altri  processi  meccanici  di  dilatazione,  che  non  sta  quella 
digitali*,  non  sono  che  di  lenta  azione  nella  provocazione  del  travaglio;  alla 
seconda  condizione  non  risponde  che  in  parte,  giacché  é  impossibile  che  il 
dito  riesca  a  dilatare  il  collo  ne^casi  di  seri  spostamenti  uterini ,  ed  a  pro- 
vocarne il  raddrizzamento  ;  alla  terza  condizione  infine  risponde  pure  assai 
parzialmente,  perché  non  sempre  é  facile  Pinlroduzione  del  dito  nel  collo, 
sia   perché  i  vomiti   si   avverano  d*  ordinario  nella  prima  metà  della  gravi- 
danza, quando  cioè  il  collo  non  ò  sempre  di  facile  adito,  peggio  ancora  se 
si  ha  che  fare  con  primipare.  A  convalidare  la  verità  di  quest'ultima  asser- 
zione, l'À.  cita  molte  osservazioni  proprie.  Stante  il  gran  numero  di  puer- 
pere che  presentano  lacerazione  della  cervice  (Emmet),  e  non  sapendo  noi 
quali  condizioni  predispongano  a  queste  lacerazioni,  meno  TinduMmento  dei 
tessuti  (Hart  e  Barbour),  il  metodo  di  Copeman  il  più  delle  volte  non   potrà 
non  produrre  lacerazioni,  le  quali  esigendo  una  disinfezione,  potrebbero  es- 
sere cause  di  interruzione  di  gravidanza.  Perciò  PA.  non  crede  di  poter  co- 
scienziosamente  consigliare   questo   metodo  prima  di  ricorrere  ad  altri  più 
sicuri.  Passa  perciò  in  disamina  gli  altri  mezzi  di  dilatazione  del  collo.  La- 
sciando  in  disparte  i  dilatatori  metallici  ,  i  diversi  sacchi  elastici  ad  aria  o 
ad  acqua,  si  ferma  sulla  spugna  preparata,  la  laminaria,  la  nyssa  acquatica, 
il  tupelo.  La  Cllnica  avendo  dimostrato  che  per  ottenere  l'intento  é  d'uopo 
ripetere  piii  volte  la  loro  introduzione  con  dimensioni  sempre  crescenti,  aa- 
rebbe  loro  la  preferenza;  ma  hanno  anch'essi  degl'inconvenienti,  quali  la 
non  sempre  facile  introduzione ,  la  maggiore  possibilità  d'  una  infezione ,  i 
pericoli  dello  zatfamento  che  il  loro  uso  richiede,  e  che  potrebbe  provocare 
di  per  sé  il  travaglio  ecc.  Né  meglio  raggiungono  le  condizioni  innanzi  sta- 
bilite il  processo  Coehn,  quello  di  Giordano,  o  di  Kivvisch  o  di  Tarnier.  Si 
ferma  quindi   sul  processo  Krause.  Per  questo  sono  precipue  condizioni  di 
riuscita  la  posizione  profonda,  e  la  più  lunga  possibile  dimora  dì  una  can- 
deletta nell'utero.  Quasi  tutti  gli  ostetrici  riconoscono  con  lames  e  Lazarev- 
vitch  che  il   punto  più   irritabile  dell'utero   è  il  suo  fondo  j  e  che    bisogna 
far  rimanere  la  candeletta  il  più  che  sia  possibile  nell'utero,  ed  all'occor- 
renza ripeterne   l'applicazione.  Si  aggiunga  che  l*irritaj)ilità  dell'utero  au- 
menta con  l'avanzarsi  della  gravidanza.  Qui  l'A.  riporta  altre  tre  osserva- 
zioni  sue.  In    una  gravidanza  al  5o  mese  in  Ipara  rachitica  introdusse  (per 
provocare  l'aborto  ostetrico)  introdusse  nell'utero  una  sonda  chiusa  N.<^  6 
per  6  cm.  che   ritirò  dopo  13  ore;  cessazione  di  ogni  contrazione  entro  36 
ore  ;  seconda  candeletta  n.  10  per  13  cm*,  rimozione  dopo  18  ore;  ritorno 
allo  stato  normale  in  tre  giorni;  la  donna  si  persuase  a  subire  il  parto  ce- 
sareo. In   altra  gravidanza  al  4.  mese  in  pluripara ,  introduzione  di  cande- 
letta chiusa  n.  8  per  6  cm. ,  dopo  13  ore  rimozione,  e  cessazione  del  tra- 
vaglio; l'aborto   essendo  richiesto  per  grave  alfezione  renale,  s'introdusse 
una   seconda  candeletta  n.  il  per  il  cm.  che  portò  dopo  i5  ore  la  rottura 
delle  membrane,  e  quindi  l'espulsione  dell'uovo.  In  un'altra  gravidanza  ad 
8  mesi  in  primipara ,  in  cui  eravi  indicazione  di  parto  prematuro  per  vizio 
pelvico,  introduzione  di  candeletta  elastica  chiusa  n.  8.  per  6  cm.^  contra- 
zioni dopo  12  ore,  dopo  22  rimozione  ,  e  cessazione  in  breve  di  ogni  con- 
trazione; il  parto  dovè   essere  provocato    con  altri  mezzi.  Altri  esperimenti 

dall'  

stata 

grado 

vido  per  6  cm.  e  mantenutavi  per  G-'iO  ore,  ecciterà  sempre  la  contraaione 

uterina,  d'ordinario  in  modo  lento  e  debole,  ed  il  collo,  quantunque  desse 

fuori  muchi  abbondanti,  o  non  subirà  modificazione  di  sorta,  o  si  accentuerà 

la  permeabilità  del  canale  cervicale;  rimossa  la  candeletta,  in  breve  tempo 

il  travaglio  inizialo  si  arresterà.  L'A.  passa  a  descrivere  la  condotta,  che, 
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secondo  il  suo  modo  di  vedére,  deve  tenere  rOstetrìco,  tutte  le  volte,  che, 
ÌQ  caso  di  vomiti   incoercibili ,  esperiti  frustranei  tutti  gli  altri  rimedi ,  si 
debba  ricorrere   all'  interruzione  della  gravidanza.  Disinfettati  i  genitali ,  e 
messa  l'inferma  nell'ordinaria  posizione,  o  con  uno  specolo  comune,  o,  nei 
casi  di  spostamento  del  collo  uterino,  con  uno  specolo  a  valve  indipendenti, 
$i  inette  il  collo  in  evidenza,  con  pinza  da  medicatura  si  prende  la  cande- 
lelta  a  5  0  6  cm.  dalla  sua  estremità,  e  si  spinge  fìno  a  superare  l'orifizio 
int.,  con  ristessa  pfnza  si  ripiega  la  parte  eccedente  in  vagina,  e  la  si  as- 
sicura con  tampone  antisettico.  Per  la  prima  volta  si  userà  una  candeletta 
di  6  a  7  millm.  se  trattasi  di  primipara.  La  candeletta  deve  essere  alquanto 
pieghevole ,  ciò   che  si  ottiene  bagnandola  ali*  acqua  calda.  Appena  comin- 
ciano ad  eccitarsi  le  contrazioni  uterine,  si  ritirano  candeletta  e  tampone,  e 
si  disinfettano  di  nuovo  i  genitali.  Sejsi  ha  un  miglioramento,  si  attenderà 
altrimenti  si  applicherà  altra  candeletta  2  a  3  millm.  maggiore  della  prece- 
dente, anche  quando  la  prima  applicazione  sia  riuscita  inefficace  ad  eccitare 
contrazioni   uterine   in    20  ore  di  permanenza.  Si  passerà, identicamente  ad 
una  terza  candeletta,  so  la  seconda  fosse  riuscita  inefficace;  e  quando  fosse 
fallita  ogni  speranza  di  frenare  hi  malattia,  si  ricorrerà  ad  un  processo  di 
sicura  riuscita  per  interrompere  la  gravidanza.  Sarebbe  utile,  per  mettere 
in  esecuzione  il  processo  proposto  dalFÀ.  se  invece  delle  candelette  ordina- 
rie, si  facesse  uso  di  appositi  cilindri  di  gomma  elastica,  di  calibro  crescente 
non  più  lunghi  di  6  a  7  cm.  che  terminassero  inferiormente  ad  oliva. 

Le  conclusioni  del  lavoro  sono  le  seguenti  :  !<>.  In  casi  di  vomiti  incoer- 
cibih  in  gravidanza,  indicata  l'interruzione  di  questa,  bisogna  intervenire  con 
un  mezzo  che  possa  eccitare  la  contrazione  uterina ,  senza  tema  di  espul- 
sione dell'uovo,  e  dilatare  il  collo  uterino  2.^  11  metodo  di  Copeman  (dila- 
tazione digitale  del  collo),  quantunque  in  molti  casi  avesse  risposto  con  suc- 
cesso, pure  stante  la  frequenza  de'vomiti  incoercibili  nella  prima  metà  della 
gravidanza,  e  la  frequente  rigidità  del  collo  a  tale  epoca,  non  può  elevarsi 
a  metodo  curativo  generale,  senza  l'impiego  dì  violenza,  sorgente  di  grave 
perìcolo.  3.**  II  metodo  preferibile  è  l'introduzione  (fìno  a  3)  di  candeletta, 
elastica  chiusa  di  calibro  crescente  per  5  a  6  cm*.  che  si  lascia  a  dimora 
lino  a  2-3  ore  dopo  eccitate  le  contrazioni  uterine.  4.<>  Questo  metodo  oltre 
ad  eccitare  le  contrazioni  uterine,  dilatare  il  collo,  riprodurre  i  vanUiggi  dei 
pessari  intrauterini,  non  interrompe  la  gravidanza,  è  utile  perchè  il  pili  delle 
volte  giova  a  guarire  la  malattia,  e  non  riuscendo  a  ciò,  prepara  favorevol- 
mente la  via  all'ulteriore  intervento  dell'arte. 


Igiene  e  Batteriologia 

DB  GlAX A  —  Il  bacillo  del  colèra  nel  saolo.  {Ànnalós  de  Micrographie» 
11.  N.  5.  1890). 

La  questiono  che  oggi  s'impone  ad  igienisti  e  batteriologi  nello  studio 
dei  rapporti  che  possono  stabilirsi  tra  il  suolo  e  talune  epidemie,  è  di  inda- 
gare, da  quali  influenze  del  terreno  possano  essere  dominate  la  vita  e  le  fun- 
zioni biologiche  dei  microrganismi  patogeni.  Quanto  alla  vitalità  di  questi  nel 
suolo,  veramenta,  le  conoscenze  sono  alquanto  inoltrate  ,  poiché  pare  do- 
versi ammettere  che  in  esso  i  germi  patogeni  si  mantengono  vivi  pef  mol- 
to tempo,  anzi  per  qualcuno  fbac.  dell'antrace)  è  stato  notato  come,  date 
certe  condizioni  di  umidità  del  suolo,  avvenga  una  formazione  di  spore  così 
cospicua ,  come  non  ha  luogo  in  nessun  altro  terreno  nutritivo.  Ma  che 
cosa  avviene  delle  altre  funzioni  vitali,  e  sopratutto,  della  facoltà  di  ripro- 
duzione? 

Questo  quesito  sperimentale  di  un  interesse  così  vitale  per  la  teoria  tel- 
lurica delle  epidemie,  secondo  le  idee  di  Pettonlcofer,  dalle  ricerche  fatte 
non  è  stato  ancora  risoluto.  La  ragione  di  ciò  bisogna  cercarla  nel  fatto,  che 
ciascun  suolo  presenta  un  complesso  di  fattori  fisici,  chimici  e  biologici,  in 
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parte  non  ancora  noti  perfettamentei  a  o^ni  modo  difìicili  a  riprodursi  spe- 
ri mentelmen  te  con  esattezza,  certo  non  riprodotti  peranco  da  aicnno  ;  inol- 
tre ,  una  ragione  che  invita  ad  andar  cauti  in  queste  .ricerche  è  il  modo 
stesso  di  comportarsi  dei  batteri  saproGti  nel  suolo ,  dei  quali  si  sa  che  il 
numero  diminuisce  gradalamento  dalla  superfìcie  verso  gli  strati  profondi 
e  che  al  di  là  di  un  metro  il  suolo  è  quasi  privo  di  batteri,  senza  che  di  que- 
sto fatto  importantissimo  siasi  ancora  messo  in  chiaro  il  perchè. 

Di  codeste  difficoltà  si  è  giustamente  preoccupato  l'A.,  nelPintrapreodere 
uno  studio  sul  modo  di  comportarsi  del  bacillo  virgola  negli  strati  nel  suolo 
sottostanti  alla  superficie. 

E  in  primo  luogo  egli  ha  affrontato  la  questione  della  rarefazione  dei  bat- 
teri nelle  zone  del  suolo  più  o  meno  lontane  dalla  superfìcie,  Dacheco^a 
essa  dipende?  Eliminata  già  l'idea,  in  forza  delle' esperienze  di  Fraenkel  e 
e  di  Frankland,  che  tale  fatto  possa  ^^elusivamente  attribuirsi  all'azione  del- 
l'aria del  suolo  (più  ricca  in  GOg)  o  alle  speciali  condizioni  di  umidità,  di 
temperatura  ecc.  del  medesimo,  TA.  si  è  fermato  a  considerare  un'altra  con- 
dizione :  le  attitudini  nutritive  degli  strati  interiori  del  suolo.  Quivi  dove  Io 
scambio  con  l'aria  atmosferica  diventa  gradatamente  più  difficile,  e  dove  per 
conseguenza  il  processo  di  ossidazione  delle  sostanze  organiche  è  rallentato. 
non  è  probabile  che  si  accumulino  prodotti  intermedii  di  decomposizione 
sfavorevoli  alla  vegetazione  dei  batterli?  Se  fosse  cosi,  il  rinnovamento  del 
materiale  nutritivo  in  un  punto  profondo  del  suolo ,  dovrebbe  determinare 
un  risveglio  nell'attività  riproduttiva  dei  microrganismi  in  quel  punto,  pur 
rimanendo  inalterate  le  altre  condizioni  del  suolo  medesimo. 

Ed  ecco  come  TA.  sottopone  alla  ^rova  dell'esperimento  codesta  sua  idea. 

Tre  tubi  di  zinco  senza  fondo ,  alti  25  centimetri  e  di  un  diametro  di  6 
centimetri,  sono  riempiti  con  terra  di  giardino  e.  vengono  infossati  nel  ter- 
reno alla  profondità  dì  oltre  1(2  metro.  Dopo  tre  mesi,  q[uando  la  tempera- 
tura media  del  suolo  alla  profondità  in  cui  si  trovavano  i  detti  tubi  era  d. 
circa  8**  C,  uno  di  essi  veniva  iniettato  con  150  ce.  di  acqua  distillata,  un 
altro  con  160  ce.  di  brodo  di  carne ,  il  terzo  con  150  ce,  di  un  estratto  l 
fecce.  Questi  liquidi  erano  precedentemente  sterilizzati. 

10  richiamo  l'attenzione  sulla  maniera  in  cui  l'A.  compi  tale  Irrigazione, 
poiché  essa  mi  pare  di  somma  importanza  nell'apprezzamento  del  metodo  se- 
guito in  queste  ricerche.  La  maniera  per  irrigare  i  tubi  fu  la  seguente  :  in 
comunicazione  col  terreno  di  ciascun  cilindro  era  stato  messo,  al  principio 
dell'esperienza,  un  lungo  e  sottile  tubo  di  vetro,  che  col  suo  estremo  supe- 
riore oltrepassava  di  pochi  centimetri  la  superficie  del  suolo  e  con  l'estreiso 
inferiore  s'approfondava  nel  cilindro  suddetto;  a  traverso  questo  tubicino,  ri- 
masto oppi  lato  durante  il  tempo  della  ricerca,  fu  al  momento  opportuno  ver- 
sato il  liquido  rispettivo  nei  tre  cilindri.  Tre  giorni  dopo  l'irrigazione,  riti- 
rati i  tubi  e  fatte  le  lastre,  si  ebbe  questo  risultato  :  106,293  batteri  per  i  ce. 
di  terreno  umettato  con  acqua;  203,719  batteri  per  1  ce.  di  terreno  umettato 
con  brodo;  203.719  batteri  peri  ce*  di  terreno  umettato  con  estratto  di  feci. 
Il  numero  iniziale  di  batteri  contenuti  nel  terreno  prima  deiresperìmento  era 
stato  di  61,323  per  1  ce. 

Sicché  era  evidente  che  un  aumento  di  batteri  si  fosse  verificato  nei  tre 
tubi  in  seguito  alla  modificazione  avvenuta  nel  terreno  nutritivo,  e  l'A.  pare 
voglia  dedurne,  che  fenomeni  analoghi  possano  verificarsi  nel  suolo  natu- 
ralmente. 

Qui,  un'  obbiezione.  —  i 

11  metodo  ingegnoso  dell'  A.  permette  di  avvicinarsi  alla  soluzione  del 
problema  che  egli  si  era  prefisso  —  dico  avvicinarsi,  perchè  l'aumento  dì  bat- 
teri avvenuto  nel  tubo  umettato  con  sola  acqua  distillata^  cioè  senza  rinno* 
vamento  delle  sostanze  organiche,  dimostra  che  il  problema  sia  più  com< 
plesso  di  quello  che  l'A.  pare  inclinato  ad  ammettere; — pur  nondimeno  biso- 
gna considerare  che  se  il  metodo  è  ingegnoso  e  può  giovare  alla  interpre; 
tazione  del  fenomeno  sperimentale,  esso  non  rispecchia  punto  le  condizioni 
naturali  del  suolo. 

Nessun  suolo,  difatti,  a  meno  di  casi  assolutamente  eccezionali,  riceve  nei 
suoi  strati  profondi  un  materiale  nutritivo  e  perfino  l'acqua  distillata  in  una 
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maniera  cosi  diretta,  come  ciò  ha  luogo  neiresperimento  dell'autore;  ma  dato 
an  liquido  qualunque  alla  Buperficie  del  suolo,  che  abbia  a  penetrar  dentro, 
lotervieoe  sempre  in  questo  caso  un  fattore  di  somma  importanza,  la  filtra- 
lione.  La  filtrazione,  cioè  un  complesso  di  azioni  in  parte  fisiche,  in  parte 
cbìmiche»  la  cui  risultante  è  ancora  in  gran  parte  da  studiare,  ma  la  cui  al- 
i)S8ima  importanza  può  desumersi  dalla  lentezza  con  la  quale  il  processo  di 
Slirazione  svoltesi  nel  suolo;  basti  ricordare  a  questo  proposito,  come  negli 
esperimenti  di  Hofmann  una  chiara,  soluzione  di  cloruro  sodico  impiegava 
dei  mesi  per  penetrare  alla  profondità  di  12-18  cm.  e  solo  dopo  1  anno  rag- 
iriuogeva  la  profondità  di  i|2  metro,  per  essere  edotti  della  vastità  del  pro- 
cesso. Nella  serie  ancora  oscura  di  modificazioni  che  la  lerra  imprime  alle 
5ostaoze  che  ne  attraversano  l'epidermide,  è  molto  probabilmente  riposta  la 
ngione  della  sterilità  delle   sue  visceri;  ma  certo  ,  chi  voglia   sperimentai- 
niente  riprodurre  con  fedeltà  le  condizioni  naturali  di  un  suolo,  bisogna  che 
non  ne  trascuri  un  fattore  fisico^chimico  così  importante  quaPè  la  filtrazione. 
Dell'aver  soppressa  codesta  influenza,  risentono,  se  non  erro,  tutte  le  ri- 
cerche fatte  dalTA.  sul  bacillo  virgola  nel  suolo,  in  maniera  che  non  il  va- 
lore sperimentale  di  esse  è  attaccato,  sibbene  vanno  accettate  con  riserva  le 
deduzioni  pratiche  che  TA.  ne  trae. 

Per  il  valore  sperimentale,  e  in  generale  per  le  tecnica  adoperata,  queste 
ricerche  segnano  un  vero  e  grande  progresso  sulle  antecedenti.  l'A.,  dopo 
aver  constatato  che,  nel  suolo  sterilizzato  in  provette,  il  bacillo  virgola  vive 
e  si  riproduce  senza  difficoltà,  mentre  che  in  provette  di  suolo  non  steri- 
lizzalo, il  medesimo  batterio  rapidamente  scompare,  è  venuto  nell'idea  di 
ripetere  questi  due  esperimenti  nell'interno  stesso  del  suolo,  a  varie  profon- 
(iità,  una  volta  con  terreno  non  sterilizzato,  l*  altra  volta  con  terreno  par- 
zialmente sterilizzato. 

Per  l'attuazione  di  tali  ricerche,  egli  ha  ideato  di  introdurre  nei  suolo  dei 
grossi  cilindri  di  tela  metallica  a  maglie  piccolissime,  e  lunghi  105,65  e  35 
centimetri,  facendo  in  modo  che  i  medesimi  sorpassino  la  superficie  del  suolo 
(il  5  ctm.  Ciascuno  dì  questi  cilindri  contiene  un  altro  cilindro  simile,  di 
diametro  un  pò  più  piccolo,  ma  di  eguale  altezza,  destinato  a  ricevere  a 
diverse  altezze  dei  piccoli  sacchi  di  tela  metallica  entro  ai  quali  vien  messo 
il  terreno  per  esperimento;  di  talché,  detto  terreno  troverebbesi  nelle  me- 
desime condizioni  del  suolo  circostante,  mentre  ne  è  materialmente  separato 
^'-à  è  accessibile  alla  ricerca  tutte  le  volte  che  si  ritira  fuori  il  cilindro  in- 
terno. Gli  esperimenti  vennero  eseguiti  nel  giardino  della  scuola  di  Medi- 
cina di  Pisa,  ove  per  la  prossimità  dell'Arno  il  livello  dell'acqua  sotterranea 
^  ordinariamente  alto  (1,30  m.  della  superfìcie  del  suolo),  cosa  che  non  ha 
Permesso  alVA,  di  introdurre  i  huoì  cilindri  al  di  là  di  i  metro  e  di  speri- 
nientare  quindi  a  quelle  maggiori  profondità. 

I  terreni  che  ha  egli  infettati  con  colture  di  bacilli  virgola,  e  poi  rammas- 
sati nei  sacchi  di  tela  metallica  suddetti,  sono  stati  la  terra  di  giardino,  l'ar- 
gilla e  la  sabbia,  passati  per  il  baratto  n.  3  di  Knop;  e  di  questi  terreni  egli 
l^a  determinato  ogni  volta  la  porosità,  l'umidità  e  la  quantità  di  batteri  sa- 
profiti.  Come  pare  trovasi  per  ciascuna  esperienza,  e  por  il  tempo  che  essa 
^a  durato,  Tindicazione  della  quantità  di  pioggia,  i  dati  della  temperatura 
^  della  quantità  di  CO*  nel  suolo  circostante  a  quello  dell'esperimento,  e  l'al- 
tezza dell'acqua  sotterranea. 

L'esame  batteriologico  fatto  ritirando  dopo  vario  tempo  i  cilindri  dal  suolo, 
dette  il  seguente  risultato. 

.Vel  terreno  non  sterilizzato  i  bacilli  virgola  sparivano  abbastanza  rapida- 
mente (per  lo  più  al  3.  giorno),  mentre  notavasi  un  aumento  dei  batterii 
^aprofiti.  Nel  terreno  parzialmente  sterilizzato,  invece,  avveniva  in  principio 
una  reale  riproduzione  dei  bacilli  virgola,  mentre  che  più  tardi  ad  un  au- 
mento dei  batterli  saprofiti  corrispondeva  la  graduale  scomparsa  dei  primi 
i^'>30  giorni).  La  profondità  di  i  metro,  di  50  e  di  25  ctm.  ladiversifà  del 
terreno,  come  pure  1'  umidità  e  la  quantità  di  CO',  le  variazioni  pluviome- 
triche e  quelle  dell'acqua  sotterranea,  non  avevano  alcuna  influenza  su  tali 
(enomeni  (I). 
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Quali  conclusioni  possono  ricavarsi  da  questi  esperimenti? 

Secondo  TA.,  si  dovrebbe  conchiudere  che  il  bacillo  del  colera  negli  strati 
profondi  del  suolo  soggiaccia  più  o  meno  rapidamente  sotto  Tesclusiva  in- 
fluenza dei  batteri  comuni,  mentre  questi  ultimi  si  moltiplibano,  grazie  alle 
materie  nutritive  che  penetrano  nel  suoto  unitamente  ai  batteri  patogeni. 

Ma,  sorge  qui  la  medesima  domanda,  che  innanzi:  Son5  le  condizioni 
sperimentali  supposte  dall'À,  taJi,  da  trovar  riscontro  nei  fenomeni  naturali 
dei  suolo  ? 

In  verità,  nou  pare — ed  ecco  le  ragioni.  Primo:  TA.  Ita  preso  del  terreno 
contenente  una  quantità  più  o  meno  notevole  di  batteri  comuni,  lo  ha  in- 
fettato con  la  coltura  in  brodo  del  microrganismo  patogeno,  e  quindi  lo  ha 
infossato  nel  suolo  a  varia  profondità;  ora  è  lecito  dubitare  se  in  natura  av- 
venga  mni,  in  una  maniera  così  diretta  e  semplice ,  V  inquinamento  degli 
strati  profoiidi  del  suolo.  D'ordinario  le  leggi  che  regolano  la  penetrazione 
delle  materie  nutritive  nei  suolo  sono  incomparabilmente  più  complesse,  e 
in  massima  parte  ancora  oscure,  come  ho  già  detto  innanzi;  d'altra  parte  la 
penetrazione  dei  batteri  si  effettua  in  virtù  di  un  meccanismo  di  cui  si  co- 
nosce tuttora  ben  poco,  ma  pur  tanto  che  basta  per  ritenere  che  i  batteri 
penetrano  in  un  modo  bon  diverso  che  non  le  inerti  sostanze  organiche  o 
mineruli.  Sicché  Tarrivo  simultaneo  del  materiale  nutritivo  inalterato  e  del  mi- 
crorganismo patogeno  nelle  viscere  del  suolo,  com'  è  stato  rappresentato 
dalPA.,  non  risponde  alle  condizioni  naturali. 

Secondo  :  il  numero  dì  batteri  comuni ,  al  quale  soggiace  il  bacillo  del 
colera  in  ambedue  le  serie  di  esperimenti  fatte  dall' A.,  è  sempre  tale  che 
non  ha  il  più  lontano  riscontro  con  le  cifre  risultanti  dalle  ricerche  batte- 
riologiche finora  eseguite  sul  suolo.  Difatti,  mentre  TA.  trova  nei  suoi  ter- 
reni di  esperimento  ad  1  metro  di  profondità  da  i  a  3  milioni  di  batteri  per 
ce.  e  spesso  trova  più  batteri  ad  1  metro  che  a  50  e  75  ctm.  di  profondità, 
dalle  ricerche  di  Frankel,  di  Reimers,  ecc.  risulta  concordemente  che  i  bat- 
teri nel  suolo  subiscono  una  progressiva  diminuzione  ad  andar  giù,  e  che 
ad  1  metro  si  è  già  al  limitare  della  zona-sterile,  E  notisi  che  le  dette  ricer- 
che riguardano  anche  terreni,  sulla  cui  superficie  era  continuamente  versau 
una  grande  copia  di  materiali  organici.  Di  talché,  posto  il  caso  che  il  bacillo 
del  colera  trovi  modo  di  penetrare  nel  suolo  alla  profondità  di  25,50  ctm. 
e  1  metro,  è  certo  che  esso  non  avrebbe  a  lottare  ivi  contro  quantità  cosi 
enormi  di  saprofiti,  come  quelle  che  figurano  nell'esperienze  delTA. 

Ancora:  adottando  Tidea  delI'A.  che  la  sola  influenza  ostile  al  bacillo  vir- 
gola nel  suolo  sieno  i  batteri  comuni,  che  cosa  avverrebbe  quando  il  bacillo 
virgola  capitasse  più  in  giù  di  i  metro,  cioè  nella  zona  sterile  ? 

E  il  suolo  per  sé  stesso  davvero  senza  influenza  in  tutto  ciò?  Non  pare 
presumibile.  Basterebbe  notare  che  in  uno  degli  esperimenti  stessi  fatti  dal> 
i'A.,  raggiunta  di  sola  acqua  distillata  e  sterilizzata,  determinava  nel  suolo 
alla  profondità  di  1  metro,  un  aumento  notevole  di  batteri  Or  come  è  pos- 
sibile di  prescindere,  innanzi  a  questo  fatto,  da  certe  proprietà  fìsiche  del 
suolo,  quali  la  capacità  d*acqua  e  la  permeabilità  per  1  aria  e  per  l'acqua, 
che  variano  nei  difl'erenti  terreni  e  che  in  uno  stesso  terreno  sono  alla  lo r 
volta  funzione  di  certi  dati  meccanici ,  quali  la  grandezza  dei  granelli  e  le 
dimensioni  dei  pori? 

In  conclusione,  pur  riconoscendo  alle  ricerche  dell' A.  tutto  il  loro  pieno 
valore  nel  campo  sperimentale,  parmi  rimanga  tuttavia  aperta  la  questione:— 
Che  cosa  ne  avviene  del  bacillo  del  colera  negli  strati  del  suolo  più  o  meno 
lontani  dalla  superficie.^  L.  Manfredi. 


Dott.  B.  PBBLI  — /?«ia«or«.  Filippo  Oleari — Gerente 
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(Con  cinque  ligure  in  una  tavola) 


L'idea  di  questo  lavoro  mi  fu  suggerita  dal  mio  Illustre  Maestro, 
Prof.  De  Amicis,  il  quale  mi  è  stato  abbastanza  largo  di  consigli, 
lodirlzzandanni  allo  studio  di  questa  tesi  ,  e  concedendomi  anche 
piena  libertà  di  sperimentazione  nelVIstituto  Clinico,  da  Lui  diretto: 
^ì  gode  r animo  di  significargli  in  questa  circostanza  la  mia  più 
^iva  gratitudine,  come  a  colui,  da  cui  io  ripeto  altresì  ravviamento 
e  l'amore  per  gli  studii  di  Dermatologia. 

Colgo  anche  l'occasione  per  esprimere  egualmente  la  mia  grati- 
tudine airillustre  Prof.  Cantani  per  i  mezzi  di  studio  anche  da  Lui 
concessimi,  e  pei  consigli  ricevuti  nel  Laboratorio,  da  Lui  diretto. 

Sinonimi  :  Mollusco  contagioso  (Bateman)  ;  Tumori  follicolari 
:R.  Willis);  Mollusco  aferomatoso  (lacobovicz);  Ecdermoptosis  (Hu- 
guier);  Acne  molluscoide  (Caillaut);  Acne  mollusco  (Chausit);  Acne 
tubercoloide  (Devergie)  ;  Verruca  sebacea  (Hebra)  ;  Mollusco  seba- 
<^^o  (Hebra-Kaposi)  ;  Epitelioma-mollusco  (Virchow-Geber)  ;  Acne 
carioliforme  (Bazin);  Mollusco  verrucoso  (Kaposi);  Condiloma  sot- 
tocutaneo (Haucke);  porcellaneo  (¥v\izù)\  endocistico  (Zeissl);  Pa- 
f'ahanthoma  verrucoso  (Auspitz,  H.  v.  Hebra);  Colloidmilium  (Au- 
^pitz);  Epitelioma  contagioso  (Neisser)  etc.  etc. 

Cenno  storico.  E  questo  un  argomento  della  Dermatologia  ,  che 
f^ffre  nella  sua  trattazione  diversi  punti,  sui  quali  gli  autori  hanno 
sempre  avuto  opinioni  divergentissime,  e  che  hanno  perciò  dato  oc- 
casione ad  una  serie  lunghissima  di  ricerche ,  le  quali ,  tuttoché 
Amo  XII.  25 
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eseguite  con  la  maggiore  accuratezza  possibile ,  pure  non  hanno 
ancora  completamente  dilucidata  la  natura  vera  dell'affezione  ed  il 
fondamento  delle  controversie. 

La  molteplicità,  infatti,  dei  vocaboli  adoperati  per  questa  altera- 
zione è  un  primo  indizio  della  oscurità  di  tale  argomento  ,  esprì- 
mente al  certo  ciascun  sinonimo  il  diverso  concetto,  che  se  n'è 
formato  ciascun  autore. 

Stando  alle  pubblicazioni,  fin  qui  note,  può  ritenersi  che  V  affe- 
zione in  parola  fu  per  la  prima  volta  descritta  da  Batemann:  e  quan- 
tunque nel  caso  pubblicato  da  Tilesius  e  da  C.  F.  Ludwig  trovas- 
simo già  adottata  la  denominazione  di  mollusco  per  designare  le 
escrescenze  che  si  trovavano  sulla  pelle,  pure  si  deve  a  Bateman 
l'aver  distinto  da  tali  escrescenze  quelle  da  lui  osservate,  e  averle 
considerate  come  una  specie  a  parte. 

Infatti,  egli  nelle  sue  Delineations  of  cutaneous  di^cases  (Lon 
don  1817)  distingue  un  molluscum  pendulum  ,  identico  al  mollu- 
scum  fìbrosum  o  più  esattamente  fibroma  molluscum,  descritto  da 
Tilesius,  ed  un  molluscum  contagiosum,  il  quale  ultimo,  siccome 
egli  stesso  dice,  si  differenzierebbe  principalmente  dalle  altre  escre- 
scenze molluscose  per  la  secrezione  di  un  liquido  lattiginoso, che  vipof 
fuori  da  un'apertura  quasi  impercettibile,  e  per  la  sua  conlagiosifà, 
il  qual  carattere  ultimo  egli  riscontrò  costantemente  in  tutti  i  casi 
da  lui  osservati,  e  venne  poi  maggiormente  affermato  dalle  osser- 
vazioni posteriori,  pubblicate  da  altri  autori  (Carswell,Thompsonetc./. 

In  seguito,  verso  la  metà  del  secolo  attuale,  cominciarono  a  sor- 
gere dubbii  intorno  alla  contagiosità  di  tale  malattia,  e  però,  dopo 
l'affermazione  di  Bateman,  mentre  molti  sì  sono  pronunziali  in  fa- 
vore della  contagiosità  del  mollusco  sebaceo  (Wilson ,  Garswcll, 
Thompson,  Paterson  ,  Ebert,  Breck,  Duckworth,  Fox,  Gamberini 
Cazenave,  Schedel,  Virchow  etc),  altri,  invece,  hanno  ritenuto  t 
mollusco  sebaceo  una  malattia  assolutamente  idiopatica,  ed  hanno 
escluso  complètamente  la  contagiosità. 

La  Clinica,  però,  ogni  giorno  si  arricchiva  di  casi  che  avvalora- 
vano in  modo  molto  manifesto  la  teoria  del  contagio ,  e  però  la 
schiera  dei  contagionisti  si  andava  sempre  più  aumentando  (Cail- 
laut,  Henderson,  Besnier,  Charles  W.  Alien,  Dubois-Havenith,  Hut- 
chinson,  Liveing,  Machenzie,  De  Amicis,  Malocchi,  Neisser,  Sang- 
ster,  Smith  W.  G.  etc).  Fin  da  tempo,  però,  allo  scopo  di  risol- 
vere la  quistione  si  era  ricorso  allo  esperimento,  tentando  di  ino- 
culare sugli  uomini  quest'affezione,  ma  sempre  con  risultati  nega- 
tivi (Ebert,  Hebra.  Paterson,  De  Amicis.  Pellizzari,  etc.)  se  ne  ec- 
cettui i  tre  casi  registrati  con  esito  positivo  (Retzius,  Vidal,  Haab;. 

In  questi  ultimi  tempi  più  che  sperimentare  per  stabilire  la  con- 
tagiosità ,  si  è  lavorato  per  spiegarla.  Ed ,  infatti ,  fin  da  quando 
furono  da  Henderson  e  Paterson  descritti  i  corpuscoli  del  mollusco. 
questi  ultimi  furono  ritenuti  come  causa  del  contagio,  anzi  fu  ap- 
punto allora  che  la  opinione  della  contagiosità  del  morbo  sembrò 
ben  fondala  e  fuor  di  dubbio.  I  corpi  molluscoidi ,  invero  ,  furono 
da  alcuni  (Virchow,  Klebs,  BoUinger,  Perroncito,  Neisser)  ritenuti 
come  gregarine  o  psorospet^mf.  ,  ì  quali  nel  corpo  della  cellula,  a 
causa  dello  stimolo  ivi  provocato,  produrrebbero  tutte  le  alterazioni 
anatomiche  costituenti  il  mollusco.  Da  altri  (Hardy,  Retzius)  fu  so- 
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iteanta  la  esistenza  di  fito-parassiti,  e  furono  anche  descritti  spe- 
ciali microrganismi  vegetali  patogeni  (Maiocchi,  Angelucci). 
La  più  gran  parte  degli  osservatori ,  però ,  si  è  pronunziata  in 
laTore  di  un'  origine  puramente  epitelioide  dei  corpi  in   quistione 
Mil  qual  riguardo  esistono  ancora  varie  opinioni.  Alcuni ,   infatti, 
Rokitanski,  Hebra,  Wilson,  Neumann.  Kaposi)  li  ritengono  siccome 
[larti  della  glandola  sebacea ,  altri  (Virchow  e  Thin)  come  prove- 
nienze delie  guaine  radiculari,   o  (Lukomski)  delle  cellule  migranti 
«^'1  altri  ancora  (Bizzozero,    Simon,   Vidal  ,  Renault,  AIO   siccome 
prodotti  provenienti  dalle  cellule  alterate  della  rete. 
Le  stesse  divergenze  di  opinioni,  come  per  T  etiologia,  esistono 
relativamente  al  sito  dove  si  sviluppano  queste  neoproduzioni.  Ed 
inratti,  tutti  gli  autori  antichi  e  alcuni  tra  i  moderni  (Kaposi,  Neu- 
mann etc.)  considerano  il  mollusco  come  un  adenoma  delle  glan- 
'iole sebacee,  fondandosi  principalmente  sulla  strullura  lobulare  del 
timore.  Altri  osservatori,  invece,  (Geber,  Neisser  etc.)  negano  as- 
•^olntamente  quaisiasi  partecipazione  delle  glandolo  sebacee,  ammet- 
tendo, all'opposto,  come  sede  d^llalteraziono  il  reticolo  malpighiano 
e  considerando,  quindi,  il  mollusco  come  una  neoformazione  epi- 
''  ìtale. 

Un'altra  quistione  egualmente  moderna  ed  egualmente  dibattuta 
rk^narda  il  punto  di  partenza  della  neoformazione  epiteliale,  se  si 
origina,  cioè,  dall'epitelio  dello  strato  profondo  deirepidermide,  o 
'1^  quello  dei  dotti  escretori  dei  follicoli  piliferi ,  la  quale  ultima 
o;*inione,  invero,  conta  maggior  numero  di  seguaci  ,  i  quali  invo- 
cano in  loro  favore  in  parte  V  osservazione  diretta  di  un  pelo  nel 
tumore,  in  parte  perchè  credono  di  poter  spiegare  la  esistenza  del- 
l'apertura del  mollusco,  meglio  accettando  la  genesi  follicolare. 

Abbiamo  versato  il  nostro  studio  sui  seguenti  e  principali  punti 
controversi,  avvalendoci,  per  cortesia  del  Prof.  De  Amicis,  del  ricco 
rriateriale  di  ricerche,  di  cui  dispone  il  Suo  Istituto  Clinico,  ed  ese- 
;' endo  rie!  contempo  lo  studio  dal  lato  batteriologico  nel  Labora- 
torio del  Prof.  Cantani: 
1*  Natura  del  neoplasma: 
à)  E  il  tumore  una  glandola  sebacea  ingrossata,  ovvero  è  una 
proliferazione  dell'epitelio  del  corpo  mucoso  di  Malpighi? 

b)  La  neoformazione  epiteliale  ha  origine  dairepitelio  del  reti- 
colo, 0  da  quello  dei  dotti  escretori  dei  follicoli  piliferi? 
e)  QuaPè  la  natura  dei  corpuscoli  del  mollusco? 
-•  Conio  giosilà: 
a')  E  il  mollusco  davvero  contagioso? 
fc')  Quarè  il  fattore  del  contagio? 

L 

Natura  del  neoplasma. 

0)  È  il  tumore  una  glandola  sebacea  ingrossata,  ovvero  è  una 
proli feraz  ione  delVepitelio? 

Il  sostenitore  più  energico  della  partecipazione  essenziale  della 
-iLindola  sebacea  alla  costituzione  del  mollusco  è  il  Kaposi,  il  quale 
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cosi  si  esprime:  «  E  chiaro  che  i  tumoretti  del  mollusco  non  sono 
che  glandole  sebacee  dilatate  ,  ripiene  di  un  contenuto  epitelioide 
proliferato  e  moltiplic^ito  in  modo  del  tutto  speciale.  La  prolifera- 
zione epiteliale  che  conduce  poi  alla  formazione  del  mollusco  con- 
tagioso s'inizia  dalla  rete  del  dotto  escretore  del  follicolo.  Per  mezzo 
degli  zaffi  epiteliali  di  nuova  formazione  vengono  ad  esser  dilatati 
a  clava  il  dotto  glandolare  e  gli  acini,  e  possono  altresì  prodursi 
nelle  vicinanze  delle  glandole  proliferazioni  interpapillari  con  ef- 
fetti analoghi  ». 

Il  Leloir  ed  il  Vidal  nel  loro  recente  trattato  descrittivo  sulle  raa- 
latiie   della   pelle  (1889)  continuano  a  ritenere  la  stessa^  opinione. 

Il  Neisser,  d'altra  parte,  assieme  a  molti  altri,  nega  assolutamente 
ogni  qualsiasi  partecipazione  delle  glandolo  sebacee,  e  <  gli  riesce 
del  tutto  incomprensibile  come  Kaposi  possa  parlare  di  glandola 
sebacea  dilatata  ».  Egli  sostiene,  all'opposto,  che  la  neoformazione 
sia  una  vera  proliferazione  epiteliomatosa,  che  provenga  diretta- 
mente dagli  strati  profondi  della  rete  di  Malpighi. 

Noi  abbiamo  eseguito  numerosi  tat;li  di  molluschi  in  stadii  diversi, 
in  ispecie  iniziali,  costituendo  cosi  una  lunga  serie  di  preparati,  i 
quali  mostrano  il  graduale  e  successivo  sviluppo  della  neoformazione 
fin  dal  suo  primo  inizio,  ed  abbiamo  costantemente  osservato  quanto 
segue  : 

1®  Che  laddove  esistono  le  glandole  sebacee  non  si  trova  affatto 
indizio  anche  iniziale  di  tali  neoforma^Joni  (V.  Fig.   l*). 

E,  all'opposto,  quando  si  trova  la  neoformazione  non  si  osservano 
né  glandole  sebacee,  né  follicoli  piliferi  (V.  Fig.  2*). 

2®  Che  ove  si  trovano  le  glandole  sebacee,  queste  ordinariamente 
stanno  lontane  abbastanza  dal  corpo  mucoso  del  Malpighi,  e  quando 
i  follicoli  piliferi  si  veggono  In  continuazione  e  fanno,  per  dir  cosi, 
un  solo  corpo  col  reticolo  e  con  le  glandole  annesse  al  follicolo  , 
non  vediamo  né  nelle  cellule  epiteliali  delle  glandole  istesse,  né  in 
quelle  che  tapezzano  il  follicolo  accenno  alcuno  di  trasformazione 
0  di  alterazione  (V.  Fig.  1*). 

Anche  quando  tra  la  glandola  sebacea  ed  il  corpo  mucoso  inter- 
cede un  tessuto  d'infiltrazione,  che  unisce  glandola  e  corpo  mucoso, 
si  osserva  che  la  glandola  é  integra  ed  il  corpo  mucoso  non  si 
mostra  alterato,  o  manda  propagini  di  proliferazione  (V.  Fig.  4*). 

3*  Quando  si  trova  poi  la  neoformazione,  allora  chiaramente  si 
vede  come  questa  sia  circondata  da  uno  o  più  strati  di  cellule  ci- 
lindriche, le  quali  fanno  continuazione  con  quelle  dello  strato  pro- 
fondo del  corpo  mucoso  del  Malpighi,  il  quale  pare  si  approfondisca  e 
proliferi  in  questo  punto,  formando  degl*  infossamenti,  dei  seni,  nei 
quali  sono  annidati  ì  corpi  molluschi ,  ed  il  reticolo  o  corpo  mu- 
coso istesso  lascia  un*apertura  più  o  meno  grande  dalla  quale  escono 
0  si  eliminano  le  cellule  ialine  esoberanti  (V.  Fig.  3^). 

Esaminando  al  microscopio  sottili  tagli  provenienti ,  in  ispecie , 
da  affezioni  iniziali  chiaramen^te  si  osserva  che ,  astrazion  fatta 
dalle  cellule  d*  infiltrazione,  le  quali  si  trovano  disseminate  nel  tes- 
suto connettivo,  le  alterazioni  essenziali  interessano  la  rete  inter- 
papillare.  Questa  sul  principio  delTalterazìone  presenta  gli  elementi 
ingrossati  e  moltiplicati,  e  però  si  vedono  appendici  ingrossate  in 
tutti  i  sensi.  Allorché  il  processo  è  inoltrato,  osservasi  che  dai  prò- 
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longamenti  della  rete  partono  propagini,  su  ciascuna  delle  quali,  a 
mlappo  inoltrato  ,  si  trovano  lino  a  2-3  generazioni  dì  diramazioni: 
eaquesta  particolare  proliferazione,  come  giustamente  osserva  Geber, 
devesi  l'aspetto  della  struttura  lobata  del  tumore  (V.  Fig.  5*).  la  quale 
[q  erroneamente  ritenuta  qual  principale  argomento  per  sostenere  la 
Datura  glandolare  del  tumore. 
Secondo  ha  ultimamente  dimostrato  anche  il  Neisser ,  può  senza 
Jabbio  ritenersi  che  comincia  a  proliferare  un  piccolo  territorio  epi- 
teliale prima  in  senso  laterale  per  quanto  lo  consentono  le  parli  vi- 
dne,  poi  in  profondità  nei  tessuto  connettivo:  questo  oppone,  come 
ogni  connettivo  normale  ,  una  resistenza  ,  e  cosi  la  massa  epiteliale 
aumentata  non  può  svilupparsi  nella  profondità,  ma,  invece,  essa  cor- 
rispondentemente al  suo  volume  deve  protuberare  come  tumore  dalla 
cute. 

La  massa  del  mollusco  ,  adunque  ,  risulta  da  tanti  lobicini ,  per 
quanti  erano  in  orìgine  gli  zaffi  che  vi  prendevano  parte,  ed  ogni  sin- 
golo lobicino  procede  da  un  piccolo  strato  della  rete,  superiormente 
agli  estremi  delle  papille. 

A  tutte  le  denominazioni,  perciò,  date  sinora  a  quest*affezioi^e  deve 
preferirsi  quella  di  epitelioma  mollusco,  già  data  dal  Virchow. 

h)  Sorgo  ora  V  altro  quesito  :  da  quale  epitelio  ha  origine  la 
proliferaziotie?  dalVepitelio  del  reticolo  o  da  quello  dei  dotti  fot- 
Ikolariì 

Abbiamo  già  accennato  che  quelli  che  appoggiano  quest'ultima  opi- 
nione sono  i  più,  invocando  in  loro  favore  in  parte  Tosservazione  di- 
retta di  un  pelo  nel  tumore,  in  parte  perché  credono  di  poter  spie- 
gare resistenza  dell'apertura  del  mollusco,  meglio  accettando  lo  svi- 
luppo follicolare. 

Noi  nei  nostri  numerosi  preparati  ,  fatti  con  tagli  di  molluschi,  in 
ispecie  nello  stadio  d*inizio,  non  abbiamo  mai  osservato  nessun  fatto 
che  ci  avesse  reso  manifesto  il  rapporto  della  partecipazione  dell'epi- 
telio follicolare.  Giammai  esisteva  un  pelo  o  un  residuo  di  follicolo 
ael  mollusco;  e  d'  altra  parte,  come  già  abbiamo  detto,  mai  notammo 
alterazione  dell'epitelio  del  follicolo  limitrofo  (V.  Fig.  1*). 

Invece,  in  molluschi  in  principio  di  sviluppo,  riconoscibili  solo  mi- 
croscopicamente, abbiamo  osservato  costantemente  ciò  che  afferma, 
tra  gli  altri,  il  Neisser,  che  cioè  una  proliferazione  di  cellule  epiteliali 
CT.D  la  caratteristica  trasformazione  in  corpi  del  mollusco  cresceva 
<lirettamente  nella  profondità,  partendosi  chiaramente  dal» reticolo 
V.  Fig.  2»  e  3»). 

Inoltre,  in  ogni  mollusco  è  possibile  osservare  il  passaggio  diretto 
dalle  cellule  della  rete  della  cute  integra  in  quelle  degli  zaffi  perife- 
rici (V.  Fig.  3*). 

V)  Ed  eccoci  finalmente  giunti  air  ultimo  quesito,  quello  cioè  di 
indicare  la  natura  intima  dei  corpi  molluschi ,  indicare  in  qual 
modo  le  cellule  della  rete  si  convertono  in  corpuscoli  del  mollusco  , 
Tale  a  dire  qual'è  il  processo  di  loro  formazione. 

C.  Bòck  descrive  i  processi  della  formazione  dei  corpi  molluschi, 
ma  pure  non  si  pronunzia  recisamente  al  riguardo.  Bàrensprung  crede 
n^no  il  prodotto  di  una  imbibizione  di  un  liquido  contenenta  albu- 
mina nelle  cellule  originarie.  Àuspitz,  invece,  ritiene  sieno  dovuti  a 
degenerazione  amiloide,  e  Yidal ,  all'  opposto  ,  a  degenerazione  col- 
loide. 
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Renaut ,  al  quale  si  associa  il  Geber ,  ammette  che  i  corpuscoli 
del  mollusco  si  formino  in  conseguenza  di  una  atipica  corneifica* 
zione  delle  cellule  della  rete  :  ciò  conforta  con  ricerche  microsco- 
piche e  con  colorazioni  di  controllo. 

Noi,  in  baso  alle  osservazioni  fatte  sui  nostri  preparati,  siamo  in- 
dotti a  seguire  quest'ultima  opinione,  a  credere,  cioè,  che  i  corpi 
molluschi  sieno  il  prodotto  di  una  cheratizzazione  delle  cellule  del 
corpo  mucoso  del  Malpighi,  e  più  specialmente  dello  strato  granu- 
loso del  Ranvier. 

Abbiamo,  infatti,  trattati  i  tagli  con  i  colori  di  anilina,  sapendo 
come  molti  di  questi  colori  sieno  fortemente  ritenuti  dalle  cellule 
epiteliali,  più  specialmente  dalle  cellule  dello  strato  corneo;  abbiamo, 
quindi,  trattati  questi  tagli  di  molluschi,  sia  iniziali,  sia  sviluppati, 
con  la  soluzione  di  bleu  di  metilene  airi  OfO,  nella  quale  i  preparati 
sono  stati  24  ore,  e  per  altrettante  scolorati  neiralcool  assoluto,  e 
poi  trattati  con  la  soluzione  debole  di  safranina ,  e  quindi  nuova- 
mente decolorati  neiralcool  assoluto  per  24  ore,  e  chiarificati  po- 
scia neirolio  di  garofani,  e  chiusi  in  ultimo  nel  balsamo. 

Abbiamo  in  tutti  i  preparati  costantemente  osservato  che  la  colo* 
razione  in  rosso  era  mantenuta  fortemente  dalle  cellule  dello  strato 
corneo  della  cute  sovrastante,  egualmente,  come  dallo  strato  granu- 
loso del  Ranvier,  nel  quale  abbiamo  visto  i  cumuli  di  granuli  che 
designavano  e  distinguevano  nettamonte  le  cellule  granulose  ester- 
namente; e  a  misura  che  questa  colorazione  si  addentra  nel  centro 
della  neoformazione  molluscoide  lo  strato  granuloso  scomparisce  e 
si  veggono  delle  cellule  epitelioidee  più  o  meno  rotonde  ,  le  quali 
sono  colorate  in  rosso  dalla  safranina,  similmente  a  quelle  che  si 
eliminano  dairinfossamento  o  dall'apertura  cutanea. 

Anche  trattati  i  tagli  con  la  soluzione  acquosa  di  metil  violetto 
airi  OiO  si  ripeteva  la  stessa  colorazione  sia  sullo  strato  corneo  del- 
l'epidermide  e  sullo  strato  granuloso  del  Ranvier.  come  sui  corpi 
molluschi,  egualmente  a  ciò  che  avveniva  nella  precedente  colora- 
zione (V.  Fig.  5*). 

Col  metodo  di  Neelsen  ancora  si  vedono  gli  stessi  fatti  di  colora- 
zione, come  nei  metodi  precedenti,  anzi,  in  questo  metodo,  entrando 
a  far  parte  l'acido  solforico,  come  in  quello  di  Weigert  in  cui  ea- 
tra a  far  parte  Y  acido  nitrico  ,  la  neoformazione  coi  corpi  mollu- 
schi conserva  perfettamente  la  sostanza  colorante,  similmente  allo 
strato  granuloso  ed  allo  strat©  corneo  degli  stessi  preparati ,  ciò 
che  chiaramente  indica  che,  anche  trattando  onesti  preparati  con 
gli  acidi  minerali  più  forti,  le  cellule  cornee  e  i  corpi  molluschi  non 
si  scoloriscono,  il  che  vale  vieppiù  a  dimostrare  la  loro  uniformità 
di  struttura. 

Anche  col  metodo  di  Gram,  in  cui  i  preparati,  come  si  sa,  ven- 
gono trattati  con  la  soluzione  iodo-iodurata,  i  corpi  molluschi  come 
lo  strato  granuloso  e  lo  strato  corneo  vengono  tutti  colorati  egual- 
mente e  fortemente  in  violetto. 

Adunque  dalle  nostre  osservazioni,  finora  fatte,  su  preparati  di  ta- 
gli di  molluschi,  anche  iniziali,  non  risulta  che  i  corpuscoli  molluscosi 
cominciano  a  svilupparsi  nella  rete  malpighiana,  giacché  in  nessun 
preparato  abbiam  potuto  osservare  la  loro  presenza  nello  strato  Mal- 
pighiano ,  ciò   che  ,  invece ,  abbiamo   chiaramente  osservato  nello 
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ìtrato  granuloso  del  Ranvier,  come  già  abbiamo  accennato.  Segui- 
ipremo  ciò  nonostante  a  studiare  l'argomento  sotto  questo  punto  di 
vista,  sempre  che  avremo  occasione  di  osservare  molluschi  nel  loro 
primissimo  stadio  d'inizio. 

Queste  ricerche  ,  oltre  a'  dimostrare  la  identità  di  struttura  tra 
corpi  molluschi  e  cellule  cornee,  dimostrano  ancora  la  origine  epi- 
teliale di  essi  corpuscoli  del  mollusco;  giacché,  osservando  una  serie 
successiva  di  preparati,  fatti  con  tagli  di  molluschi  nei  diversi  gradi 
'Ji  sviluppo,  a  cominciare  dall'iniziale  per  finire  all'adulto,  e  cplo- 
rziti  col  bleu  di  metilene  e  poi  con  la  safranina ,  col  processo  su 
f>posto,  si  nota  che!  laddove  nella  neoplasia  non  ancora  vedonsi  i 
ccrpi  molluschi  (stadio  d'inizio),  essa  resta  colorata  egualmente  come 
i  corpo  mucoso  di  Malpighi,  mentre  lo  strato  corneo  dell' epider- 
3;itle  sovrastante  resta  colorato  intensamente  in  rosso. 
Invece,  quando  nella  neoplasia  cominciano  a  mostrarsi  i  corpu- 
scoli del  mollusco ,  questi  si  vedono  colorati  egualmente  in  rosso 
con  una  intensità  diversa ,  rispetto  al  grado  di  colorazione  dello 
strato  corneo,  a  seconda  della  diversità  del  loro  sviluppo,  raggiun- 
;»endo8i  il  massimo  d' intensità  di  colorazione  nei  corpi  molluschi 
a.lulti  (V.  Fig.  5*). 

Un  altro  criterio  che  può  concorrere  a  dimostrare  1'  afl3nità  di 
struttura  tra  corpi  molluschi  e  cellule  cornee  è  dato  dall'identico 
modo  di  comportarsi  di  quésti  elementi  sotto  l'azione  di  soluzioni 
*ii  potassa  (15-20-30  0[0)  o  dell'acido  acetico  assoluto. 

Ed  in  effetti ,  trattando  tagli  di  molluschi  con  uno  di  questi  li- 
quidi, chiaramente  si  vede  sotto  il  campo  del  microscopio  come  i 
corpi  moliuschi  si  rigonfiano,  diventano  trasparenti  e  infine,  come 
avviene  in  ispecie  sotto  l'azione  di  forti  soluzioni  di  potassa,  si  di- 
^^Tegano  diventando  nuotanti  nel  liquido  ,  analogamente  al  modo 
'li  comportarsi  delle  cellule  cornee. 

IL 
Contagiosità. 

,  a)  È  il  mollusco  davvero  contagioso? 

E  certo,  giustamente  osserva  il  Prof.  Celso  Pellizzari ,  che  1'  a- 
^ere  tale  affezione  sede  tanto  frequente  alla  faccia  o  alle  mani  , 
parti  che  vengono  continuamente  in  rapporto  tra  loro  in  adulti  e  bam- 
tini,  ed,  inoltre,  il  riscontrarsi  frequente  di  tale  lesione  agli  or- 
^^aoi  genitali  dei  due  sessi  negli  adulti  ha  un  significato  etiologico 
abbastanza  importante. 

Lo  stesso  dicasi  dal  vedere  tale  affezione  determinarsi  di  seguito 
sn  vari!  individui  di  uno  stesso  ambiente  ,  come  ad  esempio  ,  su 
<tmmalati  di  una  stessa  sala,  o  su  soggetti  di  una  stessa  famiglia. 

Numerosissimi  sotto  tal  punto  di  vista  sono  i  casi  offerti  dalia 
'  linica,  anzi,  si  può  affermare  che  non  vi  é  caso  di  acne  mollusco 
^n  cui ,  indagando  ,  non  si  possa  giungere  a  vedere  manifesto  più 
^  meno  tal  rapporto  di  origine,  come  causa  ed  effetto:  il  qual  rap- 
porto, invero,  è  apparso  evidentissimo  fin  dai  primi  casi  osservati, 
come  si  rileva  dalie  pubblicazioni  del  Bateman. 

Il  primo  caso,  infatti,  che  vide  quest'osservatore  fu  una  nutrice 
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che  aveva  contratto  Taffezione  da  un  fanciullo,  cui  essa  dava  latte, 
e  due  fanciulli  della  stessa  famiglia  del  poppante  furono  egualmente 
affetti,  in  altri  due  casi  si  trattò  di  domestici  della  stessa  famiglia, 
ed  in  altri  due  casi  di  due  fratelli:  in  un  altro  caso  poi,  vide  come 
la  madre  di  un  bambino  affetto  da  molluisco  andò  soggetta  allo  svi- 
luppo di  identici  tumoretti  sul  volto. 

Fu  appunto  in  seguito  a  questi  casi  che  Bateman  trasse  la  con- 
clusione che  il  mollusco  era  trasmissibile,  e  che  si  può  propagare 
per  via  di  contagio.  La  quale  idea  trovò  una  conferma  nella  narra- 
zione di  Carsvell  che  riscontrò  quest'affezione  in  tre  bambini  della 
stessa  famiglia,  ed  in  quella  di  1.  Thompson,  il  quale  riferi  che  uq 
bambino  di  un  campagnuolo  fu  contagiato  da  quello  di  uno  stal- 
liere ,  e  che  questi  in  appresso  comunicò  la  malattia  alla  ragazza 
incaricata  di  custodirlo. 

Un'altra  classica  osservazione  di  maggior  rilievo  ancora  si  trova 
descritta  nel  Traile  pralique  des  maladies  de  la  peau  di  Caillaod. 
Questo  autore  dice  che  al  n.  23  della  sala  Saint  Marthe  al^Osp^ 
dale  dei  fanciulli  era  ricoverata  una  bambina  con  ulcerazioni  cu- 
tanee da  scrofola,  e  che  presentava  sul  viso  e  sul  collo  18  tumo- 
retti di  mollusco  contagioso.  Al  momento  della  osservazione  nes- 
8un*altra  inferma  della  sala  presentava  simile  affezione  cutanea.  £c 
intanto  nello  spazio  di  tre  mesi ,  in  cui  non  era  avvenuto  nessun 
movimento  d'inferme  nella  sala  istessa,  tra  trenta  ammalate  ivi  e 
sistenti,  14  presentarono  il  mollusco  contagioso  in  numero  e  sede 
variabile  tra  collo  ,  viso  e  mani ,  parti  sempre  esposte  ai  contatti 
esteriori! 

E  cosi  pure  Henderson  che  in  cinque  casi  vide  lo  sviluppo  <^t^ 
mollusco  tra  fratelli  e  sorelle,  e  Paterson  che  tra  cinque  osserva 
zioni  trovò  tre  volte  la  malattia  in  persone  che  vivevano  nelli 
stessa  famiglia. 

E  noi  pure  possiamo  affermare  che  nei  non  pochi  casi,  che  al- 
biamo  avuto  opportunità  di  osservare  nel  Dispensario  annesso  ahii 
nostra  Clinica  Dermosifilopatica  ci  è  stato  quasi  sempre  possibil*' 
di  rintracciare  un  tal  rapporto  di  origine,  ed  il  più  delle  volte  ab- 
biamo noi  stessi  potuto  assicurarci  dello  stato  delle  cose. 

Abbi(imo  ,  per  esempio,  avuto  occasione  di  osservare  l'affezione 
fra  più  fratelli,  e  financo  tra  più  ragazzi  che  frequentavano  ia  stessa 
scuola.  Ma  fra  tutti,  il  caso  che  ci  sembra  di  maggiore  interesse  è 
quello  di  una  ragazzina,  Concettina  Mazziotti,  di  anni  4,  da  Napoli, 
il  di  cui  viso  era  tempestato  di  questi  tumoretti ,  e  ia  di  cui  ma- 
dre, che  presentava  l'ammalata  alla  nostra  osservazione,  ci  mostrava 
nella  regione  interna  del  braccio  sinistro  {'ó^  medio)  un  mollusco  di 
grandezza  media,  sviluppatosi  da  una  quindicina  di  giorni,  mentre 
che  quelli  delia  figlia  contavano  una  data  di  molto  anteriore.  E  1& 
madre  istessa  ci  riferiva  che  la  sua  ragazza  dormiva  nell*  istes:>o 
suo  letto,  e  che  questa  il  più  delle  volte  si  addormentava  poggian- 
do  il   viso  appunto  su  quella  regione  del  braccio  sinistro. 

Ma  mentre  da  una  parte  in  modo  cosi  assoluto  si  può  affermare 
il  criterio  della  contagiosità  nel  campo  clinico,  non  si  può  d'altra 
parte  altrettanto  fare  nel  campo  sperimentale  ,  perchè  i  tentativi 
d'inoculazione  ,  come  abbiamo  già  accennato,  son  riusciti  sempre 
negativi. 
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Ebert,  infatti,  in  numerosi  tentativi  dlnnesto  eseguiti  su  ragazzi» 
SQ  animali  e  sopra  sé   stesso  ha  avuto  sempre  risultati  negativi. 

Rebra  ha  più  volte  strofinato  in  diverse  parti  della  cute  il  conte- 
noto  di  varii  molluschi  senza  risultato. 

Robert  Paterson  ha  tentato  d'inoculare  questa  malattia,  traspor- 
tando il  liquido  lattescente.su  pelle  sana,  ed  egli  stesso  si  è  sotto- 
messo a  questi  tentativi,  ottenendo  sempre  risultati  negativi. 

Anche  il  nostro  Direttore  della  Clinica,  Prof,  de  Amicis,  ha  avuto 
frequenti  volte  occasione  di  ripetere  in  varii  modi  i  tentativi  d'i- 
nocQlazione,  sia  stropicciando  sulla  cute  il  secreto  del  mollusco  se- 
baceo, sia  applicandovi  tutto  il  tumoretto  enucleato,  ma  sempre  con 
risultati  negativi. 

E  cosi  egualmente  il  Prof.  Celso  Pellizzari  in  due  anni  succes- 
sivi (1877  e  1878). 

Insomma,  fra  tanti  risultati  negativi,  havvene  solo  pochissimi  po-^ 
^itiTi  ottenuti  da  Retzius,  E.  Vidal  di  Parigi  e  da  Haab. 

11  Retzius  ,  infatti,  riferisce  che  tre  mesi  dopo  praticata  la  ino* 
cuiazìone  si  manifestò  la  malattia  prima  sotto  forma  di  un  come* 
done,  il  quale  andò  poi  sempre  più  assumendo  Taspetto  particolare 
del  mollusco. 

Cosi  pure  il  Vidal  dice  di  aver  inoculato  positivamente  il  mollu- 
sco sul  braccio  di  un  suo  interno  airospedale  di  S.  Louis  a  Parigi. 

Haab,  infine,  riferisce  di  avere  inoculato  il  contenuto  di  un  no- 
duletto  di  mollusco  di  fresco  estirpato  sul  suo  antibraccio,  mediante 
strofinazione,  e  notò  dopo  più  di  sei  mesi,  quando  avea  già  dimen- 
ticato tutto,  in  quel  punto  un  noduletto  tipico  di  mollusco  contagio- 
50.  Kgli  lo  estirpò,  quando  avea  raggiunto  la  grandezza  di  un  grano 
di  canape  airincirca,  e  dopo  che  si  era  infiammato,  ed  i  preparati  mi- 
croscopici da  lui  fatti  si  del  nodulo  primario,  che  di  quello  da  lui 
ottenuto  con  1*  inoculazione,  addimostrarono  la  struttura  tipica  del 
mollusco  contagioso. 

Ma,  a  prescindere  da  questi  pòchissimi  risultati  positivi,  Taver 
ottenuto  in  massima  esiti  negativi  non  costituisce  una  ragione  per 
escludere  la  contagiosità.  Non  pare  giusto  il  dover  negare  un  fatto 
tanto  evidente ,  solo  perchè  non  lo  si  arriva  a  riprodurre.  Ed  il 
non  riprodurlo  anziché  servirci  di  appoggio  per  escluderlo,  può  be- 
nissimo significarci  che  ignoriamo  forse  le  condizioni  ,  in  virtù 
delle  quali  esso  è  suscettibile  di  riproduzione. 

Nonostante  le  inoculazioni  fossero  state  eseguite  in  cosi  vasta 
scala,  pure  tuttavia  abbiamo  voluto  anche  dai  canto  nostro  ten- 
tarle, eseguendole  nella  nostra  Clinica  e  nel  Dispensario  annessovi. 

Eccone  intanto  un  breve  e  complessivo  dettaglio. 

Tentativi  d*inocutazione.  Le  inoculazioni  sono  state  praticate  si 
sugli  uomini  come  sulle  donne ,  in  massima  parte  sopra  persone 
non  affette  in  alcun  punto  della  superficie  cutanea  da  mollusco  : 
solo  in  due  casi  trattavasi  di  individui  che  presentavano  quest'af- 
fezione localizzata  in  regioni  lontane  da  quelle  dove  si  è  praticata 
la  inoculazione:  aggiungasi  che  abbiamo  preferito  quelli  di  età  in- 
fantile e  con  costituzione  organica  debole,  linfatica,  condizioni  tutte 
che  la  etiologia  ci  addimostra  frequenti  nello  esame  di  tale  affe- 
zione. 

Ii6  sedi  delle  inoculazioni  sono  state  diverse  nei  diversi  soggetti 
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di  esperimento;  si  sono  però  preferite  quelle  che  la  clinica  mostra 
più  frequenti ,  e  anche  quelli  dove  la  pelle  è  più  sottile.  Si  sono 
quindi  preferite  le  regioni  interne  degli  avambracci  e  delle  braccia, 
le  regioni  interne  e  superiori  delle  cosce,  e  se  ne  è  tentata  anche 
qualcuna  sulle  regioni  esterne  degli  arti. 

I  metodi  di  cui  ci  sinm  serviti  in  queste.'inocuiazioDi  sono  stati 
varii,  ma  per  comodità  di  esposizione  possiamo  complessivamente 
indicarli  sotto  runico  nome  di: 

Metodo  epidermico ,  comprendendo  in  esso  le  inoculazioni  ese- 
guite mercè  lo  stropicciamento  ora  a  cute  integra,  ora  a  cute  con 
scalfittura  0  abrasioni  superficialissime  e  non  sanguinanti,  ora  a  cute 
lesa  con  incisioni  lineari  multiple  e  più  profonde,  e  le  semplici  ap- 
plicazioni, infine,  del  prodotto  morboso  sulla  cute  integra. 

II  materiale  d'inoculazione  si  è  attinto  da  molluschi  di  sviluppo 
vario,  inoculandone  ora  il  contenuto,  ora  tutto  il  prodotto  morboso. 

Torna,  forse,  utile  notare  che  ogni  operazione  fu  sempre  circon- 
data da  tutte  le  precauzioni  necessarie  ad  eliminare  ogni  causa  di 
errore;  furono  quindi  con  ogni  diligenza  sempre  deterse  le  super- 
ficie deirinoculante  e  deirinoculato  prima  con  sapone  al  sublimato, 
poi  con  una  soluzione  di  sublimato  alPl  0[00,  e  finalmente  con  ab- 
bondante quantità  di  alcool  assoluto:  tutti  gristrumenti  adoperati 
per  Tinoculazione  convenientemente  sterilizzati  alla  lampada. 

il  punto  della  inoculazione  veniva  subito  dopo  ricoverto  da  un 
cristallo  di  orologio,  previamente  tenuto  per  tempo  sufficiente  in 
una  soluzione  di  sublimato  airi  OiOO,  lavato  quindi  con  alcool  as- 
soluto e  prosciugato  :  il  quale  cristallo  veniva  ivi  fissato  da  una 
speciale  medicatura  allo  sparatrappo,  completamente  occlusiva  ,  e 
che  permetteva  nel  tempo  stesso,  mercè  un  foro  fatto  su  di  essa 
striscia,  di  vedere  a  traverso  il  cristallo  ciò  che  succedeva  al  di 
sotto  di  esso,  che  si  faceva  rimanere  in  sito  8-12  giorni. 

In  ciascuno  individuo  si  eseguirono  più  inoculazioni  ,  in  alcuni 
praticate  con  lo  stesso  metodo  su  tutti  i  punti  di  esperimento,  in 
altri  praticate  con  metodi  diversi  nelle  diverse  sedi  d'inoculazioni. 

Nel  corso  di  questo  anno  abbiamo  voluto  ripetere  le  inoculazioni, 
trascurando  però  tutte  le  norme  antisettiche  innanzi  descritte ,  e 
ciò  allo  scopo  di  riprodurre  meglio  le  condizioni,  nelle  quali  si  av- 
vera accidentalmente  il  contagio. 

Grindividui  inoculati  sono  stati  in  tutto  21,  sui  quali  si  sono  ese- 
guite 45  inoculazioni,  distribuite  nel  modo  che  segue: 

t  Uomini  N°  15 
Individui  N."  21 

(Donne  N**  6 

'a)  con   stropiccciamento  a  cute   integra  14 

fi)  con  stropicciamento  a  cute  con  abrasioni 

superficialissime  e  non  sanguinanti         17 
Metodo epidermico{c)  a  cute  lesa  con  incisioni  lineari  multiple 

e  più  profonde  9 

1^0  con   semplice   applicazione   del  prodotto 

morboso  sulla  cute  integra  5 

Tutti  grindividui  inoculati  sono  stati  sottoposti  alla  più  mi- 
nuta osservazione  dal  giorno  in  cui  abbiamo  incominciato  lo  espe- 
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rimento  fino  ad  un  minimo  di  due  mesi  circa  per  alcuni ,  ed  un 
niissimo  di  quattro-otto  mesi  e  più  par  altri.  In  tutto  questo  tempo 
nelle  sedi  d^inoculazìone  la  superficie  cutanea  non  presentò  giam- 
isaì  la  più  lieve  alterazione  che  avesse  potuto  far  pensare  ad  una 
:ieotormazione.  Le  scarificazioni  prodotte  guarivano  in  pochi  giorni 
IMO)  con  formazione  di  crosta  ematica,  che  si  distaccava  sponta- 
neamente, lasciando  la  superficie' sottostante  completamente  ripa- 
rata ed  integra. 
E  degno  di  nota  quanto  ci  riferisce  una  delle  inferme  inoculate, 
che  abbiamo  avuto  occasione  di  rivedere  in  questo  anno  (pochi 
wni  or  sono),  perchè  ricoverata  nella  Sezione  Donne  del  comparto 
speciale  Dermosifilopatico  dell'Ospedale  degrincurabili,  diretto  dal 
Prof.  De  Amicis. 

Essa  inferma  è  Anna  Maria  d'Angelo,  afi'etta  da  Lupus  del  viso, 
ricoverata  nell'Aprile  1888  nella  Clinica  Dermosifilopatica,  e  ivi 
inoculata  (V.  Appendice)  mercè  stropicciamento  di  sostanza  mollu- 
scosaa  cute  integra  sulle  regioni  interne  delle  braccia  e  degli  an- 
tibracci. 

Noi  tenemmo  in  osservazione  quest'inferma  dall'epoca  della  ino- 
culazione (26  Aprile  1888)  fino  alla  chiusura  della  Clinica  (Giugno 
iJ^88) ,  e  in  tutto  questo  tempo  non  osservammo  nessuna  altera- 
zione cutanea  nelle  sedi  di  inoculaziope. 

L'ammalata  ora  ci  riferisce  che  dopo  un  mese  circa  da  che  avea 
abbandonata  la  Clinica  e  fatto  ritorno  al  suo  paese,  tre  mesi  cioè 
dopo  la  tentata  inoculazione,  notò  sulla  regione  interna  del  braccio 
destro  ,  proprio  in  una  delle  sedi  prescelte  per  V  inoculazione  ,  la 
presenza  di  una  elevazione,  grande  quanto  un  acino  di  canape,  di 
colorito  biancastro,  indolente,  di  cui  essa  non  si  die  cura.  Questa 
elevazione  si  andò  in  seguito  man  mano  sviluppando ,  fino  a  rag- 
giangere  la  grandezza  di  un  piccolo  pisello  nello  spazio  di  una  qua- 
rantina di  giorni:  era  immobile  e,  mediante  una  pressione  fatta  ai 
lati  di  essa  mostrava  dalla  sua  superficie  libera  la  uscita  di  un  li- 
qoido  denso,  biancastro.  Dopo  pochi  altri  giorni  ancora  subì  una 
^'àse  infiammatoria,' che  riusciva  molesta  all'inferma,  la  quale  con- 
sultò allora  il  medico  del  suo  paese  ,  e  questi  ne  praticò  la  esci- 
sione. 

Ci  siamo  subito  affrettati  a  scrivere  al  medico  cui  l'inferma  accen- 
nava, pregandolo  di  farci  no.to  se  ricordasse  qualcosa  in  proposito. 
'Juesti  ,  infatti,  l'egregio  Dottor  Vincenzo  Lombardi,  ci  ha  solleci- 
tamente risposto,  dicendoci  di  ricordare  tutto,  e  di  poter  assicurare 
che  la  lesione  da  lui  osservala  ed  escisa  sulla  regione  interna  dei 
braccio  della  inferma  d'Angelo  era  certamente,  un  'mollusco  con- 
tagioso. 
b)  QuaVè  il  fattore  del  contagio  ì 

lUà  abbiaqio  accennato  alla  opinione  di  coloro  che  credono  es- 
servi uno  speciale  parassita  quale  fattore  determinante  la  conta- 
giosità di  quest'affezione.  E  difatti,  specie  in  riguardo  alle  vedute 
moderne,  non  altro  che  con  un  parassita  si  può  intendere  tale 
spiccato  carattere  di  trasmissione  ,  per  la  qual  cosa,  quindi,  ci 
siamo  accinti  ad  eseguire  ricerche  dal  punto  di  vista  parassitario. 
Ricerche  micologiche.  Come  materiale  di  studio  ci  siam  serviti 
<li  mollaschi   in   diversi  stadi  di  sviluppo,   che  abbiamo  costante- 
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mente  osservato  a  fresco,  e  dopo  l' indurimento  con  e  senza  colo- 
razioni, allo  scopo  di  osservare  quanto  è  stato  in  questi  ultimi 
tempi  affermato,  se  cioè  n'^i  corpuscoli  del  mollusco  si  trovino  pa- 
rassiti di  natura  animale  (coccidii,  sottordine  degli  sporozoi),  o  di 
altra  natura  (schizomiceti),  ai  quali  si  possa  attribuire  una  impor- 
tanza etiologica. 

Numerose  volte  abbiamo  osservato  la  sostanza  fresca  del  mollu- 
sco, al  momento  esciso,  stemperandone  opportunamente  un  pezzet- 
tino su  lastrine  porta -oggetti. 

Altre  vuUe  abbiamo  osservato  la  stessa  sostanza  fresca  del  mol- 
lusco, dopo  averla  previamente  trattata  con  una  soluzione  fisiolo- 
gica di  sai  da  cucina,  ed  altre  volte,  infiner,  previamente  trattan- 
dola con  soluzione  di  potassa  caustica  al  15,  20  e  30  Oio>  e  con  aci- 
do acetico  assoluto. 

Egualmente  abbiamo  proceduto  per  osservare  a  fresco  i  tagli. 
avuti  col  microtomo,  e  talora  a  roano  dai  molluschi  induriti  nel- 
Talcool,  0  nel  sublimato  o  nel  liquido  di  Miiller. 

In  nessuno  di  questi  preparati  ci  è  mai  riuscito  di  osservare  al- 
cuna cosa,  che  potesse  esser  riferita  ad  elemento  vivente  finora 
noto,  né  tampoco  ci  è  riuscito  di  osservare  sia  nei  corpuscoli  del 
mollusco  come  nelle  cellule  epiteliali  limitanti  la  neoformazione 
corpi  eterogenei  riferentisi  §d  elementi  parassitarli. 

Per  grindurimenti  abbiamo  eseguito  quello  ordinario  nella  serie 
degli  alcool,  eseguendo  anche,  come  consiglia  il  Neisser,  quelle 
nel  sublimato,  e,  come  consiglia  il  Quinquaud,  quello  nel  liquido 
di  Miiller,  procedendo  per  i  due  ultimi  nel  modo  seguente: 

l.**  Indurimento  nel  sublimalo.  Abbiamo  lasciato  per  un' orai' 
pezzettino  in  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  li2  per  cento. 
saturata  con  sublimato,  e  poi,  dopo  averlo  bene  idratato,  lo  abbiaB' 
successivamente  trattato  con  alcool  a  50®,  70®,  90"  e  da  ultimo  \i 
alcool  assoluto. 

2.®  Indurimento  nel  liquido  di  Mùller.  11  pezzettino  è  stato 
messo  in  alcool  a  35^  per  un'ora,  passandolo  poscia  nel  liquido  <li 
Mùller,  dove  è  rimasto  20  ore,  e  mettendolo  in  ultimo  per  24  ore 
neiralool  a  60®. 

Da  questi  pezzettini,  cosi  induriti  nei  liquidi  succennati,  e  poscia 
inclusi  in  paraffina  abbiamo  ottenuto  col  microtomo  numerosis$in]i 
tagli,  che  abbiamo  trattati  coi  più  conosciuti  metodi  di  colorazione, 
oltre  quelli  già  precedentemonte  notati  per  le  ricerche  istologiche. 

In  nessuno  di  questi  preparati  ci  è  mai  riuscito  di  veder  colo- 
rato alcun  parassita  (schizomiceti)  o  spore  di  parassiti. 

In  alcuni  saggi  soltanto,  specie  in  quelli  trattati  col  metodo  di 
Kuhne,  abbiamo  osservato  alla  periferia  dei  singoli  lobuli  del  tumore 
la  presenza  di  piccoli  granuli  rotondi,  fortemente  colorati,  i  quali. 
quasi  disposti  in  serie,  circondavano  il  tumoretto  e  avevano  T^ 
spetto  di  micrococchi.  Ma  poiché  questi  istessi  corpi  venivano 
egualmente  colorati  da  colori  nucleari  in  sezioni  appartenenti  alia 
medesima  serie  dei  tagli  di  uno  stesso  raollusco,'come  chiaramente 
osservavasi  specialmente  nei  preparati  al  carminio,  cosi  non  esi- 
tammo a  ritenerli  quali  elementi  di  sostanza  protopl asmatica. 

Risultalo  delle  culture.  Abbiamo  scelto  come  materiale  d'inne^w 
molluschi  bene  sviluppati  e  in  regioni,  dove  era  possibile  eseguire 
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uD'accarata  antisepsi.  Ed  in  effetti,  previo  lavaggio  alcune  volte 
a>n  sapone,  altre  volte  con  etere  o  cloroformio,  abbiamo  sempre 
steriliz;;ata  la  superficie  con  soluzione  di  sublimato  alll  0[00>  ver- 
gandovi poscia  abbondante  quantità  di  alcool  assoluto. 
Eacidendo  subito  dopo  tutto  il  tumoretto  con  forbici  sterilizzate, 
e,  mettendolo  poi  in  un  bicchieretto  sterilizzato,  dove  veniva  pe- 
stato con  una  bacchettina  di  vetro  purificata  al  calore,  abbiamo 
ottenuto,  aggiungendovi  di  tratto  in  tratto  goccio  di  brodo  sterile, 
noa  emulsione  dalla  quale  abbiamo  preso  varii  innesti  per  i  diversi 
terreni  di  cultura  adoperati,  e  che  abbiamo  nel  tempo  stesso  os- 
servata al  microscopio  ,  distendendone  un  pochettino  su  lastrine 
Dipra- oggetti,  che  venivano  poi  disseccate  e  colorate  con  diversi 
metodi. 

Altre  volte,  senza  escidere  il  mollusco,  abbiamo  fatto  penetrare 
in  esso  un  filo  di  platino  aguzzo  e  sterilizzato  ,  dirigendolo  nel 
centro  della  neoformazione,  e,  dopo  averlo  ritirato,  abbiamo  diret- 
tamente innestato  materiali  nutritivi  di  cultura. 

Altre  volte,  infine,  temendo  che  la  soluzione  di  sublimato,  ado- 
[>erata  per  la  sterilizzazione  della  superficie  cutanea,  avesse  potuto 
infiltrarsi  attraverso  Tapertura  libera  del  mollusco  e  menarci  cosi 
a  risultati  non  esatti,  abbiamo  pensato  di  sterizzare  la  superficie 
libera  del  mollusco,  mercè  una  bacchettina  di  vetro  arroventata 
alla  lampada,  la  quale,  cosi  applicata,  distruggeva  gli  strati  della 
pelle,  mettendoci  a  nudo  la  sostanza  molluscoijie  ,  nella  quale  in- 
figgevamo Tago  di  platino  sterilizzato,  con  cui  dopo  facevamo  gl'in- 
nesti. 

I  preparati  fatti  dalla  emulsione  nel  brodo  della  sostanza  del 
mollusco,  cui  abbiamo  precedentemente  accennato,  non  ci  hanno 
mai  mostrato  alcun  parassita,  pure  usando  tutti  i  principati  e  più 
importanti  metodi  di  colorazione. 

l  tentativi  di  cultura  sono  stati  fatti  più  volte  dal  Novembre 
1888  al  Giugno  1889,  e  i  terreni  di  cultura  adoperati  sono  stati: 
gelatina,  brodo,  siero  di  sangue  di  bue,  liquido  e  solidificato,  siero 
di  idrocele  liquido  e  solidificato  e  agar-agar. 

Abbiamo  in  tutto  innestato  una  trentina  di  tubi  di  gelatina  e 
altrettanti  di  brodo ,  dieci  tubi  di  siero  di  sangue  e  altrettanti  di 
Jjiero  di  idrocele  e  una  quindicina  di  tubi  di  agar-agar.  I  tubi  di 
gelatina  soltanto  sono  stati  tenuti  nel  termostato  a  siO®,  mentre 
tutti  gli  altri  sono  stati  tenuti  nella  stufa  a  37**,  dove  son  rimasti 
p<r  tempo  sufflcientissimo,  alcuni  fino  a  un  mese,  e  in  tutto  questo 
tempo  essi  son  rimasti  assolutamente  sterili. 

ConclQSioni  (1). 

Dairinsicme  delle  nostre  ricerche  possiamo  dedurre: 

l.  Che  il  mollusco   contagioso  è  una   neoformazione  di   origine 


(1)  A  questi  risultati  eravamo  già  pervenuti  fin  dallo  scorso  mese  di  Ago- 
sto, tanto  che  il  nostro  Egregio  amico,  Prof.  A.  Ducrey,  potette  incidental- 
mente farli  noti  al  Congresso  internazionale  di  Dermatologia  e  di  Sifilogra- 
^  tenuto  a  Parigi  dal  5  al  10  Agosto  1889,  nella  seduta  dell' 8  Agosto 
«V.  Resoconto  nella  Riforma  Medica,  N.*  222,  24  Settembre  1889,  pag.  1332). 
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epiteliale,  che  parte  primitivamente  dal  reticolo  di  Malpighi,  che 
assume  nel  suo  sviluppo  consecutivo  una  forma  adenoide,  ma  che 
non  ha  nessun  rapporto  con  le  glandole  sebacee  e  coi  follicoli  pi- 
liferi. 

2.  Non  è  dimostrato  affatto  dai  nostri  preparati  coi  differenti 
mezzi  microchiraici  che  i  corpuscoli  del  mollusco  sieno  di  origine 
parassitaria,  ma  invece  possiamo  argomentare  che  sieno  elementi 
della  stessa  natura  delle  cellule  dello  strato  corneo  deirepiderrai- 
de,  e  che  probabilmente  sieno  dovuti  ad  un  processo  di  cheratiz- 
zazione  delle  cellule  del  corpo  mucoso. 

3.  Le  nostre  ricerche,  sia  dai  lato  istochimico  ,  come  dal  lato 
batteriologico  ci  han  dimostrato  la  nessuna  partecipazione  di  mi- 
crorganismi dì  qualunque  natura  allo  sviluppo  deirepitelioma-mol- 
lusco:  e,  quantunque  in  massima  le  ricerche  sperimentali  sieno 
riuscite  anco  negative,  pure,  in  base  ai  criterii  clinici,  resta  sem- 
pre fermo  il  concetto  della  contagiosità  dell'affezione. 

Napoli,  Dicembre  1889. 

APPENDICE 

Ecco  un  breve  particolareggiato  ragguaglio  delle  inoculazioni 
eseguite. 

Metodo  epidermico: 

a)  Stropicciamenfo  a  cute  integra.  Nei  dì  V  Marzo,  2\\  Aprile. 
2  Maggio  e  20  Decembre  1888.  e  nel  4  Aprile  1889  dagli  infermi 
De  Marco  Amalia,  di  anni  21,  da  Napoli,  Buslco  Enrico,  di  anni  K. 
da  Napoli,  Pacifico  Giovanni,  di  anni  10,  di  Ponza,  Finamore  Gia^ 
vanni,  di  anni  18,  da  Casoria,  e  Pacifico  Filomena  di  anni  '^,  ■'i 
Portici,  affetti  la  prima  da  due  grossi  tumori  da  mollusco  runn 
sulla  regione  sopraorbitale  destra,  e  l'altro  sulla  glabella,  il  secom:» 
da  acne  mollusco  sul  dorso  dell'asta,  il  terzo  da  molluschi  multipli 
sul  volto,  il  quarto  da  mollusco  gigante  sul  dorso  dell'asta  e  Tul- 
timo  da  grosso  mollusco  sul  lobulo  del  naso,  si  praticò  P  inocula 
zione: 

1.  All'inferma  Savina  Lettere,  di  S.  Arpino,  di  anni  24,  ricove- 
rata nella  Sala  Donne  della  nostra  Clinica  Dermo-SìGlopatica  al 
letto  N.®  18  con  lupus  ulcerante  superficiale  del  naso,  alla  quale 
si  stropicciò  a  cute  integra  la  sostanza  moUuscosa  sulle  regioni 
interne  delle  braccia  e  sulla  regione  interna  delPantibraccio  sinistro. 

2.  all'inferma  D'Angelo  Anna  Maria,  di  anni  26,  di  Airola  (Bene- 
vento) ricoverata  al  n.  19  della  istessa  Sala ,  con  lupus  papulo- 
tubercolare  del  viso:  questa  inferma  fu  con  lo  stesso  metodo  ino- 
culata alle  regioni  interne  delle  braccia  e  degli  antibracci. 

3.  all'infermo  Stigliano  Antonio,  di  anni  20,  di  S.  Bernardo  (Ta- 
ranto) ricoverato  al  N.**  6  della  Sala   Uomini  nella  stessa  Clinica, 
con  fistola   uretrale,  al  quale   egualmente  si  stropicciò  a  cute  in 
tegra  la  sostanza  del  mollusco    sulle  regioni  interne  delle  cosce  e 
sulla  superficie  interna  del  braccio  sinistro.  ' 

4.  all'infermo  Mormile  Vincenzo,  di  anni  19,  da  Napoli,  con  ade- 
nite  fungosa  all'inguine  sinistro,  inoculato  sulle,  regioni  interne 
delle  braccia. 
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5.  airinferino  Fulco  Gaetano,  di  Federico,  di  anni  18,  di  Napoli, 
con  sifilide  tardiva,  inoculato  come  il  precedente.  (In  questi  due 
ultimi  infermi  furono  trascurate  tutte  le  norme  antisettiche  ado- 
^i<^rate  pei  precedenti). 

li)  St^opicciamenfo  a  cute  con  abrasioni  superciali  e  non  san- 
duinanti,  e  in  questo  capinolo  comprenderemo  per  brevità  di  espo- 
sizione anche  gli  inoculati  con  stropicciamento  a  cute  lesa  con 
mcisioni  lineari  multiple  e  più  profonde.  Nei  giorni  3  e  5  Mag- 
do,  8  e  11  Giugno  1888,  11  Febbraio  ed  8  Aprile  1889,  dagli  in- 
fermi Monte  Stefano  di  anni  19,  da  Solofra  con  acne  mollusco  sul 
dorso  dell' asta,  Mastellone  Federico,  di  anni  16,  di  Napoli,  con 
raollusco  sul  pube,  Zambrano  Giuseppe,  di  23  anni  di  Napoli,  con 
laolJiisco  sul  dorso  dell*  asta,  Concettina  Mazziotti,  di  anni  4,  da 
Napoli,  con  molluschi  multipli  sulle  arcate  orbitarie,  labbro  supe- 
riore e  mento,  Santorelli  Gaetano,  di  anni  17,  da  Napoli,  con  mol- 
iiisco  sul  dorso  dell'asta,  e  Cardillo  Filomena,  di  anni  7,  da  Na- 
poli, con  molteplici  molluschi  sulle  arcate  sopra  orbitarie  e  sul 
mento,  si  praticò  l'inoculazione: 

1.  all'inferma  di  Giaccio  Concetta,  di  anni  14,  di  Gaeta,  ricove- 
rata al  N.*  17  della  Sala  Dermosifilopatica  con  lupus  ulcerante  al 
lobulo  del  naso  e  labbro  superiore.  In  questo  caso  furono  eseguite 
quattro  inoculazioni,  due  cioè  sulle  superficie  interne  delle  braccia 
a  cute  con  abrasioni  superficiali,  e  due  su  quelle  degli  antibracci 
a  cute  con  incisioni  lineari  multiple  e  più  profonde. 

2.  airinferma  Savina  Lettere,  prestatasi  già  per  la  precedente 
osservazione,  alla  quale  fu  inoculato  il  mollusco  sulla  cute  della 
regione  interna  deirantibraccio,  previe  incisioni  lineari    profonde. 

3.  all'infermo  Davide  Giovanni  di  anni  12,  di  Arzano,  ricoverato 
al  N.  7  della  Sala  Uomini  con  Lichen  pilaris,  al  quale  si  pratica- 
rono quattro  inoculazioni,  due  cioè  a  cute  con  abrasioni  superfi- 
nali'eseguite  sulle  regioni  interne  degli  antibracci  e  della  coscia  si- 
nistra, e  due  a  cute  con  incisioni  lineari  multiple  e  profonde  ese- 
;;Qite  sulle  regioni  interne  delle  braccia. 

L  all'inferma  Francesca  Sartorio,  di  anni  26,  di  Altavilla  Irpi- 
na,  ricoverata  al  N.  16  della  Sala  Donne  con  tumori  multipli  di 
Cheloide  spontaneo,  alla  quale  si  praticarono  due  inoculazioni  sulla 
cute  delle  regioni  interne  degli  avambracci,  precedentemente  pre- 
parata con  abrasioni  superficialissime  e  non  sanguinanti. 

5.  all'infermo  Zuccaia  Giovanni,  di  anni  15,  di  Napoli  che  occu- 
pava il  letto  N.  8  della  Sala  Uomini,  affetto  da  Sifilide  recente.  In 
questo  infermo  furono  eseguite  due  inoculazioni  una  su  cute  con 
abrasioni  superficiali,  l'altra  con  incisioni  lineari  profonde  praticate 
rispettivamente  sulla  regione  interna  del  braccio  destro  e  sul!'  e- 
stema  del  braccio  sinistro. 

6.  all'infermo  Coruzzolo  Federico,  di  anni  19,  di  Napoli  occu- 
pante il  letto  N.*  7  della  Sala  istessa.  affetto  da  Sifilide  recente. 
In  questo  furono  eseguite  anche  due  inoculazioni,  come  nel  prece- 
dente caso,  ma  in  sedi  diverse,  una  cioè  sulla  regione  interna  del 
braccio  sinistro  e  l'altra  sulla  regione  interna  dell'antibraccio  dello 
stesso  lato. 

7.  all'infermo  Bozzoline  Dionisio,  di  anni  27,  di  Udine,  con  re- 
ttrìngimento  uretrale,  inoculato  sulle  regioni  interne  delle  braccia, 
trascurando  in  questo  infermo  ogni  norma  antisettica. 


336  Stanziale 


8.  airìnfermo  Nani  Salvatore,  di  anni  21»  da  Napoli,  che  occq- 
para  il  letto  N.^  6  della  Sala  Uomini,  affetto  da  Sifilide  recente. 
Questi  venne  inoculato  come  il  precedente. 

Le  inoculazioni  eseguite  nel  Dispensario,  durante  il  periodo  di 
chiusura  della  Clinica,  sono  state  le  seguenti: 

Nei  giorni  9,  13  e  24  Agosto  1888  dagli  infermi  Berlincieri  Fran- 
cosco,  di  anni  24,  da  Napoli,  con  acne  mollusco  sul  dorso  deirask, 
Infante  Umberto,  di  anni  5,  di  Castellammare  di  Stabia,  con  mol- 
luschi multipli  sul  viso  e  Bellusci  Giuseppe,  di  anni  18,  di  Poten- 
za, con  mollusco  sul  dorso  della  mano,  si  praticò  I^inoculazione  ai 
seguenti  ammalati  del  Dispensario  stesso: 

1.  xVlviani  Paolo,  di  Sora,  di  anni  17,  cameriere,  affetto  da  ble- 
norragia subacuta,  sui  quale  si  eseguirono  due  inoculaziQni  sulle 
regioni  esterne  delle  braccia,  tutte  e  due  su  cute  precedentemente 
preparata  con  incisioni  lineari  multiple  e  profonde. 

2.  Paolino  Teresa,  di  anni  13,  di  Napoli,  con  eczema  impetigì 
noide  sulla  fronte  e  tempia  sinistra.  In  questa  ammalata  si  esegui 
una  sola  inoculazione  sulla  regione  interna  del  braccio  sinistro  a 
cute  con  superficiali  abrasioni. 

:j.  Costantino  Raffaele,  di  Pozzuoli,  di  anni  24,  con  Sifilide  lar 
diva,  inoculato  col  metodo  delle  abrasioni  superficiali  sulla  ónte  dell*, 
regioni  interne  delle  due  braccia. 

4.  Salzano  Carmine ,  di  anni  29  ,  di  Napoli ,  con  blenorrea  e 
restringimento  uretrale.  In  questo  caso  si  fecero  pure  due  inocu- 
lazioni identicamente  al  precedente. 

e)  Semplice  applicazione  del  prodotto  morboso  sulla  cute.  Nei 
giorni  5  Giugno,  7  e  11  Luglio  1888,  dagli  infermi  Tarelli  Ludovico, 
di  9  anni,  di  Napoli  con  molluschi  multipli  sul  viso,  Mangiulli 
Sebastiano,  di  17  anni,  di  Casoria,  con  mollusco  sulla  regione  [k^- 
steriore  del  torace  e  De  I  uca  Antonio,  di  23  anni,  con  mollusco 
sul  dorso  deirasta,  si  praticò  Tinoculazione  ai  seguenti    individui: 

1.  Musella  Filomena,  di  anni  14,  di  Napoli ,  laffetta  da  SifilH^ 
tardiva,  inoculata  sulla  regione  interna  del  braccio  sinistro. 

2.  Esposito  Antonio,  di  17  anni,  di  Reggio  Calabria,  affetto  da 
Sifilide  ereditaria,  inoculato  come  nel  precedente  caso. 

3.  Laino  Luigi,  di  anni  21,  di  Napoli,  affetto  da  Sifilide  recentt^, 
inoculato  sulla  regione  interna  del  braccio  destro. 

4.  Ciamarra  Luigi,  di  Chìetì,  di  anni  16,  affetto  da  sifilide  tar 
diva,  inoculato  sulla  stessa  regione  come  nel  precedente  caso. 

5.  De  Luise  Cosmo,  di  anni  19,  di  Napoli,  con  lupus  del  dorso 
della  mano  destra,  inoculato  sulla  regione  interna  deir antibraccio 
destro. 
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Spiegazione  delle  Figure 


Hartnack  Oc.  3.  Ob.  4.  —  ingrandim.  diam.  90. 

Fig.  1\  Mollusco  iniziale  —  Taglio    perpendicolare  che  mostra  il  follicolo 
pilifero  con  la  glandola  sebacea  senza  accenno  di  neoformazione. 

a.  epidermide. 

b.  apertura  glandolare  del  follicolo. 
e,  glabdola  sebacea. 

d.  condotto  della  glandola  sebacea,  che  si  apre  nell'apertura  glandolare 
del  follicolo. 

e.  corion  infiltrato. 

Fig.  2\  Mollusco  mizia/d—Taglio  perpendicolare,  in  cui  si  vede  lo  sviluppo 
dell'epitelioma  mollusco,  senza  partecipazione  delia  glandola  sebaceo  pilare. 

a.  epidermide. 

b.  corion. 

e.  neoformazione. 

d.  corpuscoli  del  mollusco. 

Fig.  3*.  Sviluppo  iniziale  deU'epitetioma'ìnoUusco, 

a,  epidermide. 

b,  introflessione  dell'epidermide. 

e.  corion. 

(/.  neoformazione. 

e.  corpuscoli  del  mollusco. 

Fig.  4*.  Jlfol/ti5co  tm2ta/0.~Taglio  perpendicolare  in  cui  si  vede  la  glandola 
sebacea  integra,  circondata  da  inGltrazione  granulomatosa. 

a.  epidermide. 

b,  corion. 

e.  infiltrazione  granulomatosa. 

d.  glandola  sebacea  integra. 

e.  infiltrazione  granulomatosa. 

Fig.  5^  Mollusco  adullo — Taglio  perpendicolare  in  cui  si  vede  la  prolifera- 
zione del  reticolo  malpighiano ,  disposta  in  tanti  lobi ,  limitati  esterna- 
mente dallo  strato  granuloso  di  Ranvier,  nel  cui.  interno  si  osservano  i  cor- 
puscoli del  mollusco,  colorati  egualmente  come  Io  strato  corneo. 

a.  strato  corneo. 

b.  strato  granuloso  di  Ranvier. 
e.  retìcolo  di  Malpighi 

d.  connettivo  del  corion. 

e.  strato  di  Malpighi  ove  comincia  lo  sviluppo  della  neoformazione- 

f.  sepimenti  con  neoformazione  di  corpuscoli  del  mollusco. 

g.  strato  granuloso  di  Ranvier. 
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BREVI  CONSIDERAZIONI  SU  DI  UN  RUMÓRE  PRESISTOLICO 

SENZA  ALTERAZIONI  ANATOMICHE 
E  SUI  RUMORI  SISTOLICI  SENZA  DISTURBI  DEL  CIRCOLO 

Tesi  di  Laurea 
Pel  Doti.  VINCENZO  DB  BI81 


I. 

Nelle  patologie  e  nei  libri  di  semiotica  non  si  fa  cenno  di  un 
fenomeno  morboso,  che  si  verìfica  nella  meccanica  cardiaca,  ma 
che  in  clinica,  sebbene  di  rado,  si  osserva. 

Esso  fenomeno  è  rappresentato  da  un  rumore  presistolico,  il 
quale  non  sempre  si  sente  con  la  stessa  intensità;  anzi  in  un  caso 
osservato  dal  Prof.  Denise  si  notarono  delle  vere  interruzioni.  Esso 
inoltre  si  verifica  quasi  sempre  su  giovanotte  clorotiche  a  fondo 
nervoso.  Dippiù  queste  inferme  vivono  con  poche  sofferenze,  anzi 
per  lo  più  migliorano,  non  ricorrono  più  al  medico,  e  quando  que- 
sto, dopo  qualche  tempo,  per  curiosità  vuol  prender  conto  delia 
tale  0  taPaltra  inferma,  spesso  sente  che  si  è  maritata,  ha  figli  e 
sta  bene. 

Veramente  nella  Patologia  medica  dello  Striimpell  trovo  qualche 
accenno  che  potrebbe  far  supporre  essere  a  sua  conoscenza  casi 
simili  a  quelli  di  cui  parlo.  Infatti  quando  tratta  della  prognosi 
dei  vizii  cardiaci,  dice  :  «  Alla  domanda  se  i  vizii  valvolari  car> 
diaci  bene  sviluppati  sono  guaribili  non  si  può  rispondere  in  modo 
assolutamente  negativo.  Certamente  nella  maggior  parte  dei  casi 
il  vizio  valvolare  per  sé  stesso  è  inguaribile,  soltanto  le  sue  conse- 
guenze possono  essere  fino  ad  un  certo  grado  evitate  o  allontana 
te.  Nondimeno,  talfiata  nei  bambini  e  nei  giovani  si  presentano, 
come  io  stesso  ho  osservato^  casi  nei  quali  vi  sono  tutti  i  segni 
di  un  vizio  cardiaco  spiccato,  che  dopo  anni  o  giorni  cessano 
completamente^  (1).  E  nel  capitolo  sull'Anemia,  parlando  dei  56/??/' 
anemici,  dice:  «  Essi  si  ascoltano  d*  ordinario  in  modo  più  chiaro 
sulla  base  del  cuore^  e  propriamente  sulle  valvole  pulmonari;  non 
di  rado  però  anche  sulla  punta.  Per  Io  più  essi  sonopuramente 
sistolici;  tuttavia  in  un  caso  di  anemia  perniciosa  noi  abbiantó 
rilevato  con  certezza  un  forte  rumore  diastotico  »  (2). 

Da  quel  che  finora  ho  detto  deriva  che  nessuna  di  esse  amma- 
late è  capitata  sul  tavolo  anatomico  per  rischiarare  la  mente  del  cli- 
nico sulle  possibili  alterazioni  che  si  possono  trovare.  E  perciò 
qualunque  spiegazione  si  voglia  dare  a  tale  fenomeno  rimane  sem- 
pre nel  campo  delle  ipotesi,  fino  a  che  Tanatomia  patologica  non 
può  dare  il  suo  parere. 


(1)  Striimpell.  Patologia  speciale  medica.  Voi.  !<>  parte  2*. 

(2)  Striimpell.  Pat.  spec.  med.  Voi.  2®  parte  2*. 
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I  rumori  debbono  studiarsi  da  due  punti  di  vista:  sede  e  genesi  (1). 
Riguardo  alla  sede: 

Ho  detto  che  il  rumore  >  dì  cui  mi   occupo  ,  è  presistolico.  Ora 
basta  dire  che  un  rumore  sia  presistolico   per  capire  che  la  sua 
sede  è  negli  orifizii  atrio-ventricolari,  e  che  avviene  per  stenosi  di 
essi  orificii  (2).  Infatti  il  rumore  presistolico  è  bensì  diastolico,  ma 
supponendo  diviso  il  secondo  tempo  {diastole  ventricolare  in  tre 
terzi,  esso  rumore  presistolico  si  ha  solo  negli  ultimi  due  terzi, 
propriamente  quando  si  verifica  la  contrazione  degli  atrii  {presisto- 
k)>  cioè  quando  il  sangue  (che  dagli  atrii  passa  nei  ventricoli;  é  ob- 
bligato a  passare  attraverso  gli  orifizii  atrio- ventricolari  non  solo 
per  la  gravità,  ma  anche  per  la  pressione,  che  si  verifica  per  la  con- 
trazione dei  seni  (3).  E  se  negli  orificii  vi  è  un  ostacolo  qualunque 
si  avrà  un   rumore  presistolico ,  sia  se  si  ammette  la  teoria  dello 
sfregamento,  sia  l'altra  del  movimento  vorticoso. 

Nel  primo  terzo  (pausa  diastolica)  poi  il  sangue,  passando  solo 
per  proprio  peso,  se  negli  orificii  non  trova  ostacolo  alcuno,  o,  es- 
sendoci, non  sia  tale  da  produrre  sfregamento  o  movimento  vorti- 
coso nella  corrente  sanguigna  (sottoposta  a  nessuna  pressione)  non 
si  avrà  rumore  diastolico. 

Xeirinsuflìcienza  delle  valvole  arteriali  non  può  farsi  la  distinzio- 
ne di  rumore  diastolico  e  presistolico,  perchè  in  essa  dovrà  essersi 
rumoje  sempre,  anche  nel  primo  terzo  della  diastole  ventricolare; 
anzi  in  esso  primo  terzo  il  rumore  dovrebbe  essere  più  forte  che 
negli  altri  due,  stante  che  la  tensione  sanguigna  nelle  arterie  e  la 
vuotezza  dei  ventricoli  è  maggiore  nel  primo  che  negli  ultimi  due 
^erzi. 

Dunque  questo  rumore  di  cui  parlo  si  ha  per  stenosi  atrio-ven- 
tricolare. 
Riguardo  a  genesi: 

I  rumori  possono  essere  o  di  origine  meccanica  o  dì  origine  di- 
sfroftca  (4). 

Qui  non  si  può  parlare  di  origine  distrofica,  perchè  il  distro- 
fisrao  riguarda  solo  i  rumori  che  dipendono  da  alterata  vibrazione, 
vibrazione  che  può  avvenire  solo  nelle  valvole  e  nelle  pareti  arte- 
riali (5)  (e  sono  rumori,  che  si  appalesano  solo  coi  loro  sintomi 
proprii)  (6).  Sicché  esso  rumore  appartiene  a  quelli  di  origine  mec- 


(i)  Senìse.  Conferenza  su  alcune  considerazioni  generali  sui  vizii  e  ru- 
mori cardiaci. 

(2)  Non  sarebbe  lo  stesso  se  si  fosse  parlato  di  rumore  diastolico,  perchè 
quosto  può  avvenire  o  per  stenosi  degli  orifizii  alrio-ventricolari,  o  per  in> 
^aSicienza  delle  valvole  arteriali;  ed  in  tal  caso  per  sapere  la  sede  si  do- 
vrebbe ricorrere  non  solo  al  tempo ,  in  cui  avviene  il  rumore,  ma  anche 
alla  relazione  che  passa  tra  rumore  e  tono  del  tempo,  e  al  centro  d*inten- 
:^iià  dei  rumore;  e  poi  anche  ai  sintomi  secondarli  consecutivi  (disquilibrii 
di  pressione  endovasali  ed  ipertrofie  circoscritte). 

(3)  Quosto  tempo  corrisponde  al  lungo  silenzio  del  ritmo  tonale. 
(M  Senìse.  Conferenza  citata,  pag.  4. 

(ó)  Senise.  Idem,  pag.' 5. 
0)  Senise.  Conferenza  citata,  pag.  7. 
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canica  (rumori  idraulici  o  sanguigni),  i  quali  si  appalesano  non 
solo  coi  sintomi  proprii,  ma  anche  con  nuovi  sintomi,  che  sono 
secondarli  o  consecutivi  (disquilibrii  tensorii  endovasali  e  ipertro- 
fie circoscritte  (1). 

Ma  questi  rumori  di  origine  meccanica  son  dovuti  o  a  vizii  or- 
ganici macroscopici,  o  a  vizii  anor panici-funzionali. 

Finora  si  dice  che  i  rumori  per  vizio  anorganico  funzionnle. 
appunto  perchè  riguardano  solo  alterazione  di  funzione,  non  pos 
sono  aversi  che  sulle  valvole  cuspidali,  essendoché  solo  queste, 
dice  il  Prof.  Senise,  a  possono  venir  meno  al  loro  compito  di  chiu- 
dere gli  orifizii  atrio-ventricolari,  pur  restando  illese  anatomica- 
mente, e  ciò  perchè  la  loro  chiusura  è  subordinata  a  due  condi- 
zioni, integrità  di  un  altro  apparecchio,  cioè  quello  dei  muscoli 
papillari,  ed  all'ampiezza  o  volume  del  contenuto  sanguigno  ventri- 
colare, »  Quindi  i  rumori  per  vizio  funzionale  non  potrebbero  es- 
sere che  sistolici  (2). 

Posto  ciò  il  rumore  presistolico ,  essendo  esclusa  1*  origine  di- 
s/ro/?ca,  ed  escludendosi  anche  Torigine  meccanica  per  vizio  anor- 
ganico-funzionale,  non  potrebbe  essere  che  rumore  di  genesi  mec- 
canica ma  per  vizio  organico-macroscopico,  sia  esso  vizio  fatto 
da  restringimento  dell*  orifizio,  sìa  da  saldamente  dei  pizzi  valvo- 
lari fra  loro. 

Da  ciò  ne  segue  che  anche  nei  casi  di  cui  mi  occupo,  dovrebbe 
trattar;»!  di  tali  alterazioni  anatomiche  macroscopiche.  Ed  in  tal  caso 
come  si  potrebbero  spiegare  i  fatti  che  brevemente  ho  accennati?, 
cioè  quel  caso  d*  Interruzione  notato  dal  Prof.  Senise:  (3)  il  fatto 
che  le  inferme  vivono  abbastanza  bene,  si  maritano  e  fanno  figli 
senza  che  il  loro  cuore  ne  sofi*ra  minimamente  (quando  si  sa  che 
la  gravidanza  ha  azione  sul  cuore  per  la  pletora  sanguigna  e  per 
raumentata  pressione  arteriosa  (Porak  e  Letulle):  e  per  non  ricor- 
rere più  al  medico  significa  che  il  loro  cuore,  sebbene  esse  non 
serbano  affatto  T  igiene  e  il  riposo  necessario  nei  morbi  cardiaci, 
per  lo  meno  non  peggiorano. 

Ma  si  sa  che  nei  vizii  organici  del  cuore  al  periodo  anatomico 
segue  dopo  un  certo  tempo  il  periodo  asistoUco  (quando  la  com- 
pensazione e  la  resistenza  organica  cessa)  Parrot.  E  poi  nella  Pa- 
tologia del  Laveran  e  Teisier  sta  scritto,  quando  si  parla  appunto 
della  stenosi  mitralica:  e  quest*altera>:ione  predispone  più  d^ogni  altra 
alle  congestioni  viscerali  precoci,  alla  stasi  e  alle  apoplessie  poi- 
menali,  che  sono  talvolta  il  primo  segno  rivelatore  della  lesione  {A)^- 
E  lo  Striimpell  parlando  della  prognosi  dei  vizii   cardiaci   cosi  si 


(1)  Senise.  Idem,  pag.  7. 

(2)  Idem.  pag.  5  e  6. 

(3)  Anche  nei  restringimenti  organici  deirorifizio  atrio- ventricolare  si  può 
avere  mancanza  di  rumore,  ma  ciò  avviene  quando  la  stenosi  è  troppo  forl^- 
e  il  cuore  pel  troppo  lavoro  è  già  spossato,  in  modo  che  la  contrazione  de- 
gli atrii  non  ha  la  forza  di  spingere  con  violenza  il  sangue  nei  ventricoli, 
per  cui  il  sangue  passa  attraverso  Vorìfizio  stenosato  senza  pressione  e  noD 
(là  rumore  (Striimpell).  Evidentemente  ciò  non  si  adatta  ai  casi,  di  cui  $i 
parla,  in  cui  il  cuore  non  soffre  gran  che. 

(4)  Laveran  e  Teissier.  Patol.  spec.  med. 
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espritne:  «  Prognosticamente  la  stenosi  della  mitrale  è  più  sfavore- 
vole ed  è  accompagnata  da  maggiori  disturbi  »  (1).  E  la  stenosi  tanto 
più  sarebbe  di  prognosi  sfavorevole  in  quanto  che  si  tratta  di  gio- 
ranette  clorotiche,  cioè  anemiche;  e  Tanemia  non  è  certo  uno  stato 
•leirorganismo  che  favorisce  la  compensazione. 

Per  queste  ragioni  pare  poco  probabile  che  il  rumore  presisto^ 
lieo,  del  quale  mi  occupo,  debba  dipendere  da  vizio  organico  ma- 
croscopico deiroriflzio  atrio-ventricolare. 

Ed  allora  come  spiegarlo  ? 

10  credo  che  non  si  debba  negare  a  priori  la  possibilità  di  una 
stenosi  funzionale. 

11  Prof.  Senise  nella  dotta  conferenza  più  volte  citata,  e  di  cui 
ho  fatto  tesoro,  dice  che  i  rumori  per  vizio  anorganico -lunzionale 
Doa  possono  essere  che  sistolici  per  ralterata  funzione  (chiusura) 
delle  valvole  cuspidali.  Però  finora  si  è  tenuto  conto  della  sola 
funzione  dei  muscoli  papillari  di  mantenere  ben  chiuse  le  valvole, 
onde  impedire  al  sangue  di  rigurgitare  nell'atrio.  Ma  oltre  a  que- 
sto fatto  puramente  passivo  per  le  valvole  (attivo  invece  nei  mu- 
scoli papillari),  si  deve  tener  calcolo  di  un  altro  fatto,  che  avviene 
nelle  valvole  stesse,  e  che  avviene  per  il  meccanismo  di  chiusura 
delle  valvole  cuspidali. 

Per  spiegarmi  bene  bisogna  che  io  dia  un  rapido  sguardo  all'  a- 
natomia  e  alla  fisiologia  del  cuore,  limitatamente  a  quanto  può  ser- 
virmi per  ciò  che  ho  accennato.  E  mi  piace  trascrìvere  dalla  Fi- 
siologia del  Prof.  Paladino  i  seguenti  brani. 

Riguardo  alla  parte  anatomica  il  Prof.  Paladino  scrive: 

•  Secondo  nuove  ricerche  (Paladino)  le  valvole  atrio-ventricolari 
sono  fornite  di  muscoli  che  provengono  dagli  atrii  e  dai  ventri- 
coli. Dove  però  i  fasci  che  si  ripiegano  dalle  pareti  ventricolari 
sono  piccole  propaggini  di  queste  e  risultanti  di  fibre  longitudinali 
all'asse  del  cuore,  quelli  in  cambio  che  scendono  dagli  atrii  si  de- 
vono ritenere  proprio  quale  prolungamento  del  mesocardio  di  essi, 
prolungamento  che  si  estende  tra  il  terzo  e  la  metà  delle  lamine 
0  segmenti  fondamentali  delle  valvole,  e  sino  ai  margini  liberi  mas- 
sime delle  lamine  o  segmenti  interraedii.  NelPuomo  sono  della  mag- 
giore evidenza  i  fasci  derivanti  dalle  pareti  ventricolari,  ed  il  mio- 
cardio degli  atrii,  più  che  continuarsi  direttamente,  manda  fasci  di 
fibre  longitudinali  e  trasversali. 

Nei  mammiferi  airincontro  mentre  anche  quelli  sono  visibili,  il 
prolungamento  del  mesocardio  degli  atrii  è  classico,  assolutamente 
maggiore  dei  fasci  che  provengono  dalle  pareti  ventricolari,  ed  i 
fasci  longitudinali  arrivano  a  continuarsi  direttamente  con  alcuni 
dei  cosi  detti  tendini  secondarli  e  terziari!  ed  anche  primarii  in 
alcuni  animali  (cane,  montone).  Egli  è  perciò  che  i  tendini  si  vo- 
gliono distinguere  meglio  in  valvolari  (quelli  che  si  distendono  ad 
arco  sulla  parte  sottile  dei  segmenti  valvolari)  ed  in  auricolari  (quelli 
che  s'inseriscono  sulla  parte  spessa  delle  valvole,  e  che  sono  in  con- 


fi) Slrumpell.  Patol.  spec.  med. 
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tinuazione  coi  muscoli  valvolari  e  massime  con  quelli  che  scendoDo 
dagli  atrii;  onde  possonsi  considerare  quale  terminazione  del  meso- 
cardio,  quali  corde  d*ìnserzione  di  questi  sulle  pareti  ventricolari). 
Sicché  gli  atrii  e  i  ventricoli  non  si  arrestano  a  livello  degli  ostii 
ma  si  compenetrano  tra  loro  come  tubi  da  cannocchiale  coir  inser- 
zione dei   più  piccoli  sui    più  grandi Oratali  speciali  rapporti 

anatomici  non  debbono  plausibilmente  restar  senza  effetti  sulla  mec- 
canica totale  del  cuore  (l)  ». 

Riguardo  poi  airinnervazione  cardiaca  si  sa  che  il  cuore  agisce 
sotto  r  influsso  di  nervi  intrinseci  (gangli  intracardiaci)  e  nervi 
estrinseci  (vago  e  simpatico). 

I  gangli  intracardiaci  si  dividono  in  eccitatori  quelli  che  si  tro- 
vano nei  seni  venosi  (gangli  di  Remak)  e  negli  atrii  presso  il  solco 
coronario  ;  ed  in  inibitori  quelli  del  setto  degli  atrii  (gangli  di 
Bidder). 

L*  innervazione  estrìnseca  è  esercitata  dal  vago  e  dal  gran  sim- 
patico. 11  vago  è  detto  regolatore  o  moderatore  del  cuore,  poiché, 
sotto  razione  di  un  centro  speciale  risiedente  nel  midollo  allungato 
prossimo  al  nodo  vitale,  frena  costantemente  il  meccanismo  cardiaco. 
Opposta  a  quella  del  vago  é  razione  di  alcuni  rami  del  simpatico 
(rami  acceleranti).  Essi  consistono  in  quei  rami  che  dal  ganglio  cer- 
vicale inferiore  vanno  al  cuore,  e  qualcuno  anche  dal  ggl.  stellatnm. 
Ad  eccezione  del  ramo  del  ganglio  stellato,  che  può  essere  in  rap- 
porto coi  nervi  cervicali  (ramo  vertebrale),  i  rami  acceleranti  sono 
in  dipendenza  del  midollo  allungato,  ove  alcuni  ammettono  financo 
un  centro  speciale  acceleratore  (2). 

Riguardo  poi  al  tempo  e  al  processo  di  chiusura  delle  valvole  cu- 
spidal  i  cosi  si  esprime  il  Prof.  Paladino  : 

«  In  ordine  alle  valvole  atrio-ventricolari  erroneamente  si  è  sinoit 
ripetuto  che  la  chiusura  avvenga  al  principio  della  sistole  ventrico- 
lare, quale  conseguenza  dell'urto  contro  esse  esercitato  dal  sangue 
entro  compresso.  Una  chiusura  di  dette  valvole  in  tal  tempo  importe- 
rebbe una  loro  insufficienza  normale,  che  in  realtà  non  esiste,  perchè 
tra  il  momento  iniziale  del  loro  sollevamento  e  quello  della  compiota 
distensione  sotto  la  spinta  del  sangue,  vi  sarebbe  spazio  sufficiente 
per  il  ritorno  di  una  ragguardevole  quantità  di  sangue  dai  ventricoli 
negli  atrii.  Né  è  discutibile  una  chiusura  nel  tempo  intermedio  tra 
la  sistole  degli  atrii  e  quella  dei  ventricoli,  perchè. effettivamente  tra 
runa  e  l'altra  non  vi  è  interstizio  di  sorta,  e  la  contrazione  dei  ven- 
tricoli segue  immediatamente  a  quella  degli  atrii.  In  cambio  tutt<^ 
concorre  a  farla  ammettere  al  termine  della  sistole  degli  atrii,  onde, 
quando  i  ventricoli  si  contraggono,  gli  oriflzii  atrio -ventricolari  si 
trovano  già  sbarrati  per  la  tricuspidale  e  la  mitrale  di  già  distese. 
(Baumgarten,  MilneEdwards,  Hermann,  Paladino). 

«  Il  processo  di  chiusura  è  molto  più  complesso  di  quello  che  si  è 
sinora  creduto.  Armonizzando  i  nuovi  dati  morfologici  delle  valvole 
cuspidali  con  i  fatti  sperimentali  messi  in  luce,  si  ha  che  si  chiudono 
con  la  concorrenza  di  tre  fattori  (Paladino),  e  sono: 


(I)  Paladino.  Fisiologia.  Voi.  1. 
C2)  Paladino.  Idem. 
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1")  La  propagazione  della  contrazione  degli  atrii  nelle  valvole,  e 
propriamente  nella  parte  spessa  di  esse,  sicché  mercè  razione  asso- 
ciata delle  fibre  muscolari  longitudinali  e  circolari  che  dal  miocardio 
degli  atrii  scendono  nei  segmenti  valvolari,  sono  raccorciate,  disco- 
$iate  dalla  faccia  interna  v<*ntricolare^  e  sollevate  un  po'  verso  il 
piano  degli  orifizii  atrio-ventricolari. 

2*)  (Contemporaneamente  la  pressione  idrostatica  del  sangue  solleva 
massime  l'apice  e  la  porzione  sottile  dei  segmenti  valvolari,  i  quali, 
perchè  più  l«^ggieri,  nuotano  sul  sangue  fi).  Questa  disposizione 
rende  assai  più  efficace  Tonda  di  riflusso,  o  tutte  quelle  onde  perife- 
riche di  rimbalzo  in  cui  si  rompe  la  corrente  sanguigna  contro  la 
parete  irregolare  dei  ventricoli,  le  quali  onde  sono  dirette  dall'apice 
verso  la  base  dei  ventricoli,  ove  esercitando  pressione  devono  prima 
tendere  a  sollevare  sempre  più  le  lamine  valvolari  e  poscia  avvici- 
narle e  chiuderle  definitivamente,  quando  arrivano  a  superare  la 
tensione  della  corrente  assiale,  che  scende  dagli  atrii,  e  che  nelle 
condizioni  ordinarie  deve  avvenire  nel  momento  che  cessa  la  sistole 
degli  atrii. 

3^)  La  contrazione  dei  muscoli  valvolari  che  si  ripiegano  dai 
ventricoli,  contrazione  che  accompagna  Tinizìo  della  sistole  ventri- 
colare e  che  serve  a  tenere  sempre  tese  le  lamine  valvolari,  le  quali 
per  la  diastole  degli  atrii,  e  quindi  riposo  dei  muscoli  valvolari  che 
scendono  da  questi,  dovrebbero  rilasciarsi,  tantopiù  che  gli  orifizii 
atrio-ventricolari  si  restringono,  e  quindi  lo  spazio  in  cui  possono 
esse  lamine  distendersi  è  diminuito. 

<  Dei  tre  momenti  anzidetti,  i  due  primi  sono  già  sufficienti  per 
sollevare  e  chiudere  le  valvole,  e  quindi  mettendo  in  rapporto  la  loro 
saccessione  con  q^^ella  dei  movimenti  cardiaci,  la  chiusura  cade 
prima  della  sistole  ventricolare.  Ed  11  terzo  momento  ha  la  sua  mas- 
i>ima  efficacia  nel  fare  più  tese  le  lamine  ventricolari,  spiegate  effet- 
tivamente a  vela  latina,  e  sempre  più  tese  in  opposte  direzioni,  per- 
chè da  una  parte  sono  stirate  dai  tendinucci  e  dall'altra  il  rilascia- 
mento dei  fasci  muscolari  che  scendono  dagli  atrii  viene  sostituito 
dalla  contrazione  dei  fasci  che  si  ripiegano  dalle  pareti  ventricolari 
sulla  faccia  inferiore  dolle  lamine  valvolari.  Egli  è  così  che,  tese 
come  sono  in  tal  guisa,  le  valvole  divengono  più  atte  alla  vibra- 
zione sotto  Vurto  sanguigno  nel  principio  della  sistole  (2)  ». 


Fermandomi  qui  al  1.**  fattore  della  chiusura  delle  valvole  (3), 
troviamo  in  esso  quel  fatto  di  cui  parlavo,  che  avviene  nelle  val- 
vole stesse. 


(t)  Questo  fattore  è  stato  a  ragione  tenuto  in  conto  dai  Prof.  Senise  come 
causa  di  un  rumore  sistolico  (funzionale)  nell'anemia,  in  cui,  appunto  per  il 
poco  volume  di  sangue  che  va  nel  ventricolo^  le  valvole,  che  debbono  gal- 
leggiare sul  sangue,  alia  fìne  delle  diastole  non  si  trovano  chiuse;  e  so- 
pravvenendo quindi  la  sistole,  il  sangue  rifluisce  nel  seno  fino  a  che  non 
si  chiude  la  valvola.  (Vedi  più  sopra  quando  ho  accennato  ai  rumori  per 
vizio  funzionale). 

(2)  Paladino.  Fisiologia,  Voi.  1. 

(3)  Ho  voluta  trascrivere  testualmente  tutti  i  riportati  periodi,  prima  per 
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Anche  qui  dunque  abbiamo  una  funzione  che  si  esplica  per  ra- 
zione di  fibre  muscolari,  funzione  che  si  esercita  sulle  valvole  cu- 
spidali, sempre  sotto  la  dipendenza  del  sistema  nervoso.  E  non  ci 
^  nessuna  ragione  per  negare  che  questa  funzione  possa  alterarsi, 
pur  restando  integre  le  valvole  stesse;  giacché  ogni  organo  può 
funzionare  anormalmente  sia  per  alterazioni  che  si  verificano  nel- 
r  organo  stesso ,  sia  per  alterazioni  verificantisi  negli  annessi  di 
esso,  annessi  che  servono  o  a  dargli  o  a  regolargli  la  forza  neces- 
saria alla  sua  funzione. 

Ed  a  questo  proposito  volentieri  riporto  alcune  parole  del  Ber- 
nheim,  il  quale  trattando  di  alterazioni  del  cuore  senza  lesioni 
valvolari,  dopo  aver  ricordato  che  non  sono  tanto  rari  i  casi  di 
alteratata  funzione  del  cuore  senza  alterazioni  anatomiche,  parìando 
della  relazione  che  passa  tra  il  cuore  e  le  altre  parti  del  nostro 
organismo,  massime  il  sistema  nervoso,  dice  : 

a  Voi  capite  che  ogni  disordine  che  sopraggiungerà  sia  neir  in- 
nervazione che  regola  il  ritmo  del  cuore,  sia  nel  doppio  apparec- 
chio vascolare  che  forma  con  esso  un  tutto  continuo,  potrà  ripei^ 
cuo tersi  sul  centro  cardiaca  stesso  ;  e  voi  capite  pure  il  perchè 
quest'organo  possa  funzionare  anormalmente  senza  che  si  scopra 
su  di  esso  veruna  alterazione  organica;  questa  esiste  negli  annessi 
del  cuore  se  non  esiste  nel  cuore  stesso.  Quando  una  tromba  aspi- 
rante e  premente  non  funziona  più  regolarmente,  la  colpa  non  è 
sempre  della  tromba,  che  può  essere  intatta  e  senza  alterazione, 
poiché  talvolta  é  alterato  uno  degli  elementi  del  motore  (macchina 
a  vapore,,  caldaia,  regolatore),  che  gli  manda  e  regola  la  sua  forza 
motrice;  tal'altra  volta  può  essere  lungo  il  corso  dei  tubi,  pei  quali 
circola  Tacqua,  che  risiede  Tostacolo,  causa  deiralterazione  funzio- 
nale della  tromba.  L'ufllcio  del  macchinista  é  di  ricercare  in  tutt« 
queste  parti  la  causa  che  disturba  il  funzionare  della  tromba.  As- 
sai più  difficile  é  il  compito  del  clinico (1)  ». 

Dunque  anche  qui  abbiamo  una  funzione  che  può  alterarsi. 

Infatti  la  contrazione  dei  fascetti  muscolari,  che  dagli  atrii  vanno 
nelle  valvole  fa  si  che  durante  la  sistole  degli  atrii  le  valvole  si 
raccorciano  e  si  discostano  dalla  faccia  interna  ventricolare  e  si 
sollevano  un  po'  verso  il  piano  degli  ostiì  atrio- ventricolari. 

Tutto  ciò  in  condizioni  fisiologiche  non  produce  nulla  di  anormale. 

Ma  supponiamo  un  poco  che  quei  tali  fascetti  muscolari ,  cht 
nelle  valvole  sovo  propagali  dal  mesocardio  degli  atri,  fossero  un 
po'  più  sviluppati,  allora  la  contrazione  di  essi  farebbe  si  che  le  valvole 
(parte  spessa  di  esse)  si  raccorcerebbero  e  si  discosterebbero  dalle 
pareti  ventricolari  e  si  solleverebbero  verso  il  piano  degli  ostii 
atrio-ventricolari  più  del  normale,  e  verrebbero  a  rendere  così  in- 
direttamente più  ristretto  il  lume  dell'orifizio  atrio  ventricolare. 

Lo  stesso  avverrebbe  se  invece  di  ammettere  i  fascetti  muscolari 
più  sviluppati,  ammettessimo  che  essi  fascetti  muscolari,  pur  essendo 


non  guastare  con  le  mie  parole  le  idee  del  Paladino,  accettate  da  quasi  tutti  i 
fisiologi,  0'  poi  anche   perchè  quel   che  ora  non   serve  al  mio  assunto,  mi 
servirà  più  tardi  per  esporre  qualche  altra  mia  idea  (vedi  parte  il)» 
(1)  fiernheim  —  Lezioni  di  Clinica  medica. 
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normali,  si  contraessero  con  più  forza  per  aumentata  azione  dei  gangli 
decito-motori  ìntracardiaci,  o  del  simpatico;  o  viceversa  per  dimi- 
oaito  potere  moderatore  dei  gangli  inibitori  ìntracardiaci,  o  del  vago. 
k  questo  riguardo  pare  debba  ammettersi  piuttosto  V  aumentata 
eccitabilità  nervosa,  giacché  si  sa  che  neiranemia  ci  sono  disturbi 
nervosi  caratterizzati  dalla  debolezza  e  dalla  irritabilità  (debolezza 
irritabile  degl'Inglesi).  E  oltre  tutti  gli  altri  fenomeni  di  stimola- 
zione da  parte  del  sistema  nervoso,  ci  è  Tacceleramento  del  polso 
e  la  sua  grande  eccitabilità  dietro  tenui  influenze  esterne  (1). 

II  sollevamento  maggiore  della  parte  spessa  delle  valvole  cuspi- 
dali verrebbe  adunque  a  restringere  il  lume  deirostio  atrio-ventri- 
colare; verrebbe  a  formare  una  stenosi,  la  quale  ,  non  avendo  per 
fondamento  alcuna  alterazione  anatomica»  potrebbe  chiamarsi,  come 
l^'ià  ho  detto,  stenosi  funzionale. 

Avverandosi  questa  stenosi  funzionale  si  avvererà  il  rumore  pre- 
sistolico,  sia  se  si  ammetta  la  teoria  dello  sfregamento,  sia  Taltra 
del  movimento  vorticoso.  E  il  detto  rumore  non  potrà  essere  dia- 
slolico  ma  solo  presfsiolico,  cioè  si  avvererà  solo  nel  tempo  in  cui 
arviene  la  sistole  degli  atrii  Cpresistole),  cioè  negli  ultimi  due  ferzi 
del  tempo  della  diastole  ventricolare.  E  ciò  è  chiaro,  perchè  nel 
primo  terzo  della  diastole  ventricolare  continua  ancora  la  diastole 
degli  atri!  (pausa  diastolica),  ed  essendo  quindi  il  miocardio  degli 
atrii  in  riposo,  dovranno  trovarsi  in  riposo  anche  i  fascetti  mu- 
scolari delle  valvole  (propaggini  del  miocardio  degli  atrii),  ed  esse 
valvole  debbono  trovarsi  accollate  alle  pareti  ventricolari,  onde  il 
sangue,  che  scende  per  proprio  peso  (gravità)  dagli  atrii  nei  ven- 
tricoli, non  trovando  ostacolo,  non  può  produrre  rumore. 

Dopo  queste  brevi  considerazioni  io  credo  poter  formulare  l'ipotesi 
che  il  rumore  presistolico,  del  quale  finora  si  è  parlato,  sia  di  genesi 
meccanica,  ma  per  vizio  anorganico-funzionale,  cioè  che  avvenga 
per  stenosi  funzionate. 

II. 


Come  più  sopra  ho  detto  nelle  valvole  cuspidali  ci  sono  due  or- 
dini di  fibre  muscolari  ;  le  une  vengono  dagli  atrii,  le  altre  dai 
ventricoli.  Le  prime  agiscono,  come  primo  fattore  della  chiusura 
delle  valvole,  sollevandole.  Le  altre,  come  terzo  fattore,  agiscono 
mantenendo  in  esse  valvole  la  tensione.  E  il  Prof.  Paladino  tiene 
molto  a  questo  fatto;  infatti  scrive  a  carattere  corsivo:  Egli  è  così 
che,  tese  come  sono  in  tal  guisa,  le  valvole  divengono  più  afte  alfa 
novazione,  sotto  Vurto  sanguigno  nel  principio  della  sistole. 

Il  Paladino  dunque  ammette  riguardo  T  origine  del  1**  tono  del 
cuore  che  esso  dipenda  dal  fatto  che  le  valvole  cuspidali  messe  e 
mantenute  in  tensione  dalla  contrazione  delle  fibre  muscolari,  che 
dai  ventricoli  vanno  nelle  valvole,  vibrano  dietro  l'urto  del  sangue 
nel  principio  della  sistole. 

Io  non  voglio  decidere  se  per  vibrare  le  valvole  ci  sia  bisogno, 
oltre  la  tensione  dipendente  dalla  contrazione  delle  fibre  musco- 


(1)  Struempell.  Laveran  e  Teissier. 


Sif)  De  Bisi 

lari,  anche  Turto  sanguigno;  ovvero  se  basta  la  forte  e  rapida  ten- 
sione, in  cui  le  valvole  sono  messe  mercè  la  contrazione  delle  ri- 
petute fibre  muscolari,  perché  esse  possano  entrare  in  vibrazione, 
cosi  come  entra  in  vibrazione  una  corda  rilassata  che  venga  tutto 
ad  un  tratto  posta  in  istato  di  tensione. 

Solo  voglio  far  notare  che  il  mio  convincimento  è  che  il  1°  tono 
è  intimamente  connesso  all'integrità  óeWapparecchfo  iensorio  fatto 
dalle  fibre  muscolari  che  dai  ventricoli  vanno  nelle  valvole. 

Posto  ciò  non  posso  accettare  la  teoria  del  Rouanet  riguardo  To- 
rigìne  del  1.**  tono,  teorìa  accettata  dal  Gutmann.  Essa  è  la  seguente: 
Il  i*  tono  è  prodotto  dalla  tensione  delle  valvole  auricolo-ventìi- 
colori  consecutiva  all'urto  del  sangue  spinto  contro  esse  durante 
la  sistole  dei  ventricoli,  li  Gutmann  aggiunge  che  la  detta  teoria  è 
appoggiata  dalle  analogie  fisiche  e  dalle  esperienze  patologiche,  e 
dice: 

cv^Come  ogni  membrana  rilassata  che  venga  tutto  ad  un  tratto 
posta  in  istato  di  tensione  (per  es.  una  corda  di  budello)  dà  db 
tuono,  nello  stesso  modo  devono  dare  pure  un  tuono  le  membrane 
elastiche  delle  valvole  v. 

E  continua:  «  Anche  sperimentalmente  nel  cuore  dei  cadaveri  puj 
prodursi  un  tuono  per  mezzo  della  tensione  della  valvola  mitrale 
quando  sotto  una  forte  pressione  si  spinga  dalla  punta  del  onore 
sinistro,  ovvero  attraverso  Taorta,  dopo  escisse  le  valvole  semiiu- 
nari,  uno  zampillo  d^acqua  contro  la  mitrale  ».  Aggiunge  però  che 
il  tono,  che  cosi  si  verifica,  non  è  uguale  a  quello  che  si  ha  sui 
vivente. 

Dice  inoltre  che  esperimentalmente  si  prova  che  anche  un  cuora 
vuoto  di  sangue  produce  ad  ogni  contrazione  un  tuono,  che  noe 
può  ritenere  derivante  dal  solo  fattore  muscolare,  stante  che  anca* 
nel  cuore  privo  di  sangue  si  contraggono  i  muscoli  papillari,  e  per 
conseguenza  deve  succedere  una  tensione,  benché  piccola,  àeìk 
valvole  auricolari.  Aggiunge  però  che  anche  questo  tono  cosi  avuio 
gli  è  sembrato  non  sia  perfettamente  uguale  al  normale. 

A  me  però  non  sembra  che  questi  fatti  sperimentali  diano  forza 
alla  teoria  di  Rouanet. 

Infatti  nel  1.*^  caso  abbiamo  un  tono  prodotto  mercè  una  forte 
iniezione  d'acqua  nel  ventricolo.  Però  questo  tono  non  è  uguale  al 
tono  che  si  ha  sul  vivente.  Ciò  vuol  dire  che  per  aversi  il  tono 
normale  non  basta  la  tensione  prodotta  dal  sangue  che  urta  la  val- 
vola ma  ci  vuole  qualche  altra  cosa  che  almeno  concorra  a  mettere 
in  tensióne  le  lamino  valvolari  perchè  possano  vibrare.  E  quest'ai^ 
tra  cosa  non  potrebbe  essere  altro  che  quelle  tali  fibre  muscolari 
che  dai  ventricoli  vanno  nelle  valvole,  mercè  la  cui  conlrazionele 
lamine  valvolari  si  tendono;  cioè  l'apparecchio  tensorio. 

Ma  quel  che  più  conferma  la  mia  opinione  è  il  2.®  caso,  cioè  il 
tono  che  si  ha  ad  ogni  contrazione  del  cuore  vuoto  di  sangue.  Qu^ 
sto  tono  non  si  può  spiegare  con  l'urto  'del  sangue,  perchè  questi» 
manca.  Non  si  può  spiegare  come  tono  prodotto  per  la  contrazione 
delle  carni  del  cuore,  perhè,  facendo  1*  esperienza  ,  se  si  tagliane 
mercé  un  coltellino  le  valvole  auricolari,  invece  di  tono  si  avràru 
more  (Gutmann).  Si  può  spiegare  quindi  solo  ammettendo  che  il 
tono  sia  dato  da  vibrazioni  delle  valvale  auricolari,  che  si  tendono 


I 
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per  la  contrazione  delle  fibre  muscolari  che  dai  ventricoli  vanno 
Delle  valvole,  contrazione  che  avviene  quando  si  contrae  il  ventri- 
colo. Non  si  può  ammettere  col  Gutmann  che  la  tensione  delle  val- 
vole dipenda  dalla  contrazione  ddi  muscoli  papillari ,  perchè  V  uf- 
ficio di  questi  ultimi  non  è  quello  di  tendere  le  valvole,  ma  invece 
i"  quello  di  impedire  Tarrovesciamento  di  esse  nei  seni  durante  la 
fistole  dei  ventricoli. 

Un  altro  fatto  che  pure  conferma  la  detta  opinione   è  costituito 
lai  i.*»  tono  partilo. 

II  Prof.  Gntmann  dice  che  la  partizione  del  1/  tono  potrebbe  es- 
sere causata  dalla  tensione  non  contemporanea  dei  singoli  pizzi 
valvolari,  e  dice  che  tale  tensione  disuguale  dipende  da  una  ten- 
done non  del  tutto  eguale  dei  muscoli  papillari..  Ho  già  detto  che 
ì  mnscoli  papillari  hanno  altro  ufficio  e  non  quello  di  tendere  le 
ralvole  cuspidali.  E  poi  il  Outmann  per  Torigine  del  1^  tono  accetta 
la  teoria  del  Rouanet,  cioè  che  il  !•  tono  è  prodotto  dalla  tensione 
ddle  valvole  auricolo-venfricolari  consecutiva  alVurto  del  sangue 
spinto  contro  esse  durante  la  sistole  dei  ventricoli.  A  spiegare  dunque 
la  partizione  del  Intono,  non  potendosi  ricorrere  ai  muscoli  papillari, 
perchè  essi  non  influiscono  a  dare  il  1*  tono,  si  dovrebbe  ammettere 
che  la  tensione  disuguale  dei  pizzi  valvolari  dovrebbe  dipendere  da 
che  il  sangue,  spinto  contro  le  valvole  durante  la  sistole,  tenderebbe 
prima  uno  e  poi  un  altro  lembo  valvolare,  ciò  che  non  può  avve- 
rarsi perchè  la  pressione  esercitata  su  di  un  liquido  si  trasmette 
egualmente  in  tutti  i  sensi(legge  di  Pascal);  e  quindi  la  pressione 
che  il  sangue  esercita  sulle  valvole  per  la  sistole  ventricolare  deve 
essere  uguale  su  tutti  i  lembi,  per  cui  la  tensione  di  essi  lembi 
(leve  essere  uguale  e  il  tono  dovrebbe  essere  sempre  unico  e  mai 
partito.  £  ciò  è  tanto  vero  in  quanto  che  il  Gutmann  partigiano 
«Iella  teoria  di  Rouanet  in  questo  caso  ha  dovuto  ricorrere  (come 
nel  precedente)  ai  muscoli  papillari.  Invece,  ammettendo  che  il  1.^ 
tono  si  formi  mercè  la  tensione  delle  valvole  prodotta  dalla  con- 
trazione delle  fibre  muscolari  che  dai  ventricoli  vanno  nelle  val- 
vole, si  può  spiegare  come  il  1.**  tono  possa  partirsi.  Infatti  le  fibre 
muscolari,  che  vanno  in  un  lembo  valvolare  possono,  per  disturbi 
d'innervazioni,  contrarsi  un  tantino  dopo  di  quelle  di  un  altro  lem- 
'0,  per  cui  la  tensione  del  1.®  dovrebbe  succedere  dopo  di  quella 
del  2.*,  e  quindi  il  !.•  lembo  darebbe  un  tono  che  seguirebbe  a 
quello *dato  dal  2.*.  Si  avrebbe  insomma  un  i.®  tono  partito.  (Ma 
'li  ciò  parlerò  più  diffusamente  altra  voltai. 

Queste  brevi  considerazioni  mi  convincono  sempre  più  che  nelle 
valvole  le  ripetute  fibre  muscolari  rappresentano  un  apparecchio 
[ensorio.  E  che  il  1.®  tono  valvolare  è  intimamente  connesso  alla 
integrità  di  tale  apparecchio. 


Ora  se  quest'apparecchio  tensorio  4)6r  qualsiasi  causa  si*  renda 
poco  atto  alla  sua  funzione  ne  deve  risultare  per  conseguenza  un'al- 
terazione del  1.**  tono.  Cioè  che  se  Tal  te  razione  è  lieve  sì  avrà  un 
^no  piii  oscuro^  meno  netto  del  normale  (unreine  dei  Tedeschi); 
^  se Talterazione  è' più  grave  si  avrà  invece  del  l.**tono  valvolare 
un  rumore. 
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Ma  in  che  modo  Tapparecchio  tensorio  può  rendersi  poco  atto 
alla  sua  funzione? 

Se  le  carni  dei  cuore  per  esempio  sono  degenerate  in  maggiore  o 
minore  proporzione,  e  degenerate  poniamo  in  grasso  neiranemia  o  io 
altre  malattìe  acute  gravi,  allora  anche  le  fibre  muscolari  che  dal 
ventricoli  vanno  nelle  valvole  possono  essere  più  o  meno  attaccate 
dalla  degenerazione,  e  quindi  per  tal  fatto  non  potranno  più  cod* 
trarsi  con  forza  e  regolarmente.  Ciò  fa  si  che  la  tensione  e  le  vi- 
brazioni delle  lamine  valvolari  non  saranno  più  regolari,  e  il  tono 
valvolare  per  conseguenza  si  tramuterà  in  un  tono  fion  netto  (un 
reine),  o  in  rumore,  secondo  il  grado  della  degenerazione. 

Ma  oltre  a  ciò  deve  notarsi  pure  che  V  apparecchio  tensorio  so- 
pradetto  sta  dentro  la  valvola  stessa,  fa  quindi  parte  della  sua  strui- 
tura.  Ciò  fa  si  che  ogni  alterazione  di  esso  meccanismo  tensorio 
deve  considerarsi  come  alterazione  di  struttura  della  valvola  in- 
tera; alterazione  che  costituisce  un  vizio  non  funzionale,  ma  or- 
panico;  vizio  organico  non  macroscopico,  ma  microscopico,  ts/ó 
logico',  vizio  che  avrebbe  per  effetto  non  altro  che  un  alteralo  po- 
tere Vibratorio  della  valvola  (giacché  la  Sua  struttura  istologica  noli 
sarebbe  più  normale);  e  si  avrebbe  quindi  un  rumore  sistolico  di gì^ 
nesi  distrofica. 

Ciò,  come  ho  detto,  potrebbe  aversi  benissimo  nelPanemia,  nell» 
quale  si  può  avere  alterazione  del  miocardio  ventricolare,  e  quindi 
anche  dei  fascetti  muscolari  che  da  esso  si  propagano  nelle  valvole 
cuspidali.  E  forse  tutti  quei  so/T^  anemici  sistolici,  che  non  son<^ 
accompagnati  da  disturbi  circolatorii  (disiuilibrii  tensori!  endova 
sali  ed  ipertrofie  circoscritte),  dipendono  da  alterazione  delle  fibre 
muscolari  delle  valvole  di  provenienza  ventricolare,  cioè  deW ap- 
parecchio tensorio;  (1)  alterazione  che  produce  un'  irregolarità  neH*" 
vibrazioni  valvolari,  sia  se  si  voglia  ammettere  che  tale  irregola 
rità  delle  vibrazioni  dipenda  dalla  irregolare  tensione  delle  valvola 
a  causa  deiranorraale  contrazione  delle  fibre  muscolari  alterate  lel 
in  tal  caso  il  vizio  sarebbe  anatomico-microscopico  ma  anche  fun- 
zionale, giacché  se  le  fibre  dette  rappresentano  un  apparecchio, 
la  loro  azione  rappresenta  una  funzione,  sia  che  dipenda  dall'alterazìo 
ne  di  struttura  delle  valvole,  essendo  l'apparecchio  tensorio  una  delle 
parti  che  costituiscono  la  struttura  di  esse  (e  sarebbe  un  vizio  arni- 
tomico-microscopico),  sia  se  si  voglia  ammettere  ,  come  pare  più 
probabile,  che  dipenda  da  arabo  le  cause  or  dette. 

I  partigiani  della  teoria  deirorigine  muscolare  dal  1.®  tono  dico- 
no che  le  alterazioni  del  1.®  tono,  che  si  ascoltano  in  ammalati  di 
anemia  grave  e  di  altre  malattie  gravi  tanto  acute  che  croniche  o! 
cuore  dei  quali  si  trova  alla  necroscopia  intatto  nelle  valvole  e  in- 
vece leicarni  si  trovano  alterate  massimamente  da  degenerazione:, 
sieno  effetto  delle  vibrazioni  irregolari  prodotte  dalle  carni  del  cuore 
degenerate,  per  cui  invece  di  tono  netto  si  deve  avere  un  tono  non 
netto  (unreìne),  un  rumore. 


(1)  Dico  forse  perchè  nell'anemia  tali  rumori  senza  disturbi  circolatorii  p(^ 
trebberò  anche  dipendere  da  altre  cause,  come  ad  es:  per  l'imbibizione  sieu>i 
dei  tessuti  valvolari. 
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li  Gatmann  per  combattere  tale  asserzione  dice:  «  In  tutti  que- 
sti casi  sembrami  che  liberamente  possono  spiegarsi  tali  modifica- 
zioni del  1.^  tono  del  cuore  mediante  un'irregolarità  nelle  vibra- 
zioni delJe  valvole  '> ,  ed  aggiunge:  «vedi  rumori  anorganici».  Nel 
capitolo  poi  sui  rumori  anorganici  dice:  «  I  rumori  inorganici  si 
originano  sulla  n^itrale  per  una  tensione  ineguale  delle  membrane 
Talvolari,  e  gli  stessi  rumori  sulla  pulmonare  dipendono  dalla  ten- 
none  disuguale  delle  membrane  arteriose.  Queste  vibrazioni  anor- 
mali (tensioni)  delle  valvole  e  delle  membrane  delle  arterie  dipen- 
loDo  essenzialmente  da  lievi  alterazioni  grassose  delle  carni  del 
cQore  e  specialmente  dei  muscoli  papillari  che  sogliono  verificarsi 

negli  stati  anemici  gravi 

< —Quando  i  muscoli  papillari  per  la  degenerazione  gras- 

^)5a  che  li  ha  invasi  non  possono   più   contrarsi  con   energia  ed 
lioiforme mente,  anche  la  tensione  delle  valvole   auricolo-ventrico- 

^ari  diventa  scarsa  ed  ineguale »  —  (1). 

Anche  nei  trascritti  brani  si  vede  che  il  Gutmann  vuole  spiegarsi 
le  Tibrazioni  anormali  delle  valvole  come  conseguenza  dell*  azione 
anormale  dei  muscoli  papillari,  incorrendo  quindi  sempre  nel  me- 
flesìmo  errore  di  voler  attribuire  ai  muscoli  papillari  una  funzione 
elle  non  hanno.  Ciò  dipende,  credo,  dal  fatto  che  l'illustre  Profes- 
sore, non  potendo  spiegare  questi  fatti  avvalendosi  della  teoria  del 
Ronanet  per  l'origine  del  1.**  tono,  ha  dovuto  ricorrere  ai  muscoli 
papillari,  forzandoli,  per  dir  così,  ad  una  funzione  che  effettiva- 
mente non  hanno.  E  questo  fatto  conferma  sempre  più  la  mia  opi- 
nione suirorigine  del  1.®  tono.  Infatti  la  logica  vuole  che  se  un 
^Iff^lto  segue  ad  una  causa^  l'alterazione  di  qxxeìV  effetto  deve  di- 
pendere dall'alterazione  della  stessa  causa  e  non  di  un'altra.  Ora 
^e  veramente  il  1.**  tono  e  quindi  la  tensione  regolare  delle  val- 
vole cuspidali  {effetto)  dipendesse  dall'urto  del  sangue  contro  esse 
'iurante  la  sistole  (causa),  ragion  vuole  che  Palterazione  del  1^  tono 
dipendente  dalia  tensione  irregolare  delle  valvole  cuspidali  {effetto 
fi^^ei^ato)  dovrebbe  dipendere  dall'irregolare  urto  del  sangue  contro 
i^  valvole  {causa  alterata). 

Ma  questa  irregolarità  dell'urto  sanguigno  non  so  spiegarmela, 
tranne  che  per  tale  irregolarità  s'intendesse  la  diminuita  forza 
^elPurto  sanguigno  a  causa  della  indebolita  sistole  ventricolare, 
conseguenza  della  degenerazione  più  o  meno  avanzata  delle  carni 
del  cuore.  E  questa  diminuzione  di  forza  dell'urto  sanguigno  im- 
porterebbe uua  debole  tensione  delle  valvole,  e  quindi  un  tono  de- 
Me;  e  non  già  una  irregolare  tensione,  per  cui  un  rumare. 

Tutto  questo  però  non  dà  ragione  ai  partigiani  della  teoria  del 
tono  muscolare;  perchè  se  in  quei  casi,  in  cui  sul  vivente  si  ascol- 
tano soffl  sistolici  anemici,  alla  necroscopia  si  trovano  le  valvole 
intatte  e  le  carni  del  cuore  degenerate,  pure  il  rumore  sistolico 
onemico  (quando  non  è  accompagnato  da  disturbi  del  circolo)  può 
spiegarsi  nel  modo  da  me  più  sopra  accennato  ,  cioè  che  con  la 
degenerazione  delle  carni  ventricolari  ci  sia  anche  degenerazione 
delle  fibre  muscolari  valvolari,  ^dipendenza  di  esse  carni  (cioè  del- 


^1)  Gutmann. 
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Tapparecchio  tensorio).  degenerazione  che  per  ambo  le  cause  da 
me  esposte  produce  irregolarità  nella  tensione  e  quindi  nelle  vi- 
brazioni delle  valvole,  e  per  conseguenza  il  rumore,  o  il  tono  non 
netto.  E  se  alla  necroscopia  le  valvole  si  trovano  intatte  è  che  pa- 
iono intatte  macroscopicamente;  ma  microscopicamente,  cioè  isto- 
logicamente non  lo  sono,  giacché  sotto  il  microscopio  si  potranno 
scovrire  le  fibre  muscolari  degenerate.  Se  Tistologia  patologica  ca- 
rerà di  esaminare  le  valvole  in  apparenza  intatte  di  cuori  dege- 
nerati, forse  mi  darà  ragione. 


Riassumendo  ora  tutto  quello  che  ho  brevemente  esposto ,  con- 
chiudo: 

1.^)  Che  neiranemia  oltre  ai  rumori  anemici  sistolici  si  hanno 
anche  rumori  presistolici,  i  quali  potrebbero  spiegarsi  nel  modo 
sopradetto,  cioè  ammettendo  una  stenosi  funzionale  atrio-ventri- 
colare. 

2.^)  Che  i  rumori  anemici  sistolici  di  genesi  distrofica  posson^^ 
anche  spiegarsi  col  fatto  dell'alterazione  delle  fibre  muscolari  val- 
volari provenienti  dai  ventricoli  (apparecchio  tensorio),  alterazione 
che  produce  una  irregolarità  nelle  vibrazioni  valvolari,  dipenderne 
sìa  dalla  irregolare  tensione  delle  valvole  a  causa  dell*  anormale 
contrazione  delle  fibre  muscolari  (vizfo  propriamente  funzionale), 
sia  dal  fatto  che  l'alterazione  dell* apparecchio  tensorio,  dovendosi 
considerare  come  alterazione  istologica  dell* intiera  valvola  fciyìo 
anatomico-microscopico),  le  vibrazioni  valvolari  non  potranno  es- 
sere più  normali;  sia  da  ambo  le  cause. 


R-IVISTB 


Patologia  e  Clinica  Medica 

HOSIN.  — Sol  plaimodlnm  malarlae.  (Deutsche  yiedicinische  Wochen- 
iftrVl,  n.  16,  1890). 
M'esiate  dell'anno  scorso  il  prof  Rosenbacb  ehbe  opportunità  di  cono- 
Ktn  peraonalmente  irisoltati  positivi  ottenuti  da  osservatori  americani  nel- 
l'ime del  sangue  d'individui  malarici.  A  suo  invito  l'A.  ha  impresa  una 
■rr.e  di  ricercbe  su!  sangue  dei  sani  e  dei  febbricitanti  e  propriamente  cosi 
ù  ijuelli  ammolatì  di  [ebbre  malarica,  come  specialmente  anche  d'Intluen- 
u,  nan  parendo  esclusa  la  possibilità  che  anche  altre  forme  morbose  po- 
'■mem  jirpsentare  nel  sangue  formazioni  simili  a  quelle  della  malaria.  Que- 
■I-'  ricerche  sul  sangue,  eseguite  in  preparati  freschi  e  culorati  ,  menarono 
id  un  rìsultamente  alT:itto  negativo. 

Il  31  gennaio  u.  s.  nel  riparto  del  prof.  Rosenbach  fu  ricevuto  un  caso 
li  malaria,  Ìl  primo  dopo  la  scorsa  eslate,  appartenendo  i  ca^ii  di  malaria 
iiell'aspedale  <ii  Breslavia  ai  fatti  relativamente  rari.  Le  indagini  sul  sant^us 
ebbero  immediatamenie  un  risultato  favorevole.  Gli  organismi  descritti  da 
«iiertatori  italiani,  americani  e  russi  furono  riscontrati  identicamente  così 
net  |)rep3rati  freschi  viventi,  come  anche  in  quelli  a.  seco  e  resi  ricono- 
((ibili  mediante  colorazione. 

L'esame  del  sangue  del  caso,  ne!  quale  si  tratiava  di  una  febbre  inter- 
Qitwntd  terzana  tipica,  diede  i  risultali  che  seguono: 

in  preparati  freschi  (immersione  omogenea  ed  apparecchio  Àbbg)  si  os- 
ivrtava  un  gran  numero  di  corpuscoli,  che  si  distinguevano  dagli  altri  per 
fswB  in  generale  pili  pallidi  dei  vicini  u  presentare  nell'interno  una  rac- 
colu  di  granuli  rosso-bruni  tìnissimi.  Osservando  lungamente  ed  esalta- 
meate,  si  riconosceva  che  questi  granuli  non  istavano  fermi  ,  ma  cambia- 
'ino  successivamente  posto  e  talvolta  migravano  perhno  lentamente  da  un 
'iiu  del  corpuscolo  sanguigno  all'altro.  11  loro  movimento  non  corrispon- 
0(VM  a  quello  molecolare  del  Brown,  non  era  oscillante,  ma  molto  più  tor- 
);do  ed  irregolare,  i  granuli  stavano  nell'interno  di  un  corpo  irrefjolare, 
'«IO  di  forma,  ora  più  grande,  ora  piìi  piccolo,  che  si  presentava  di  colo- 
nia pallido  si  distingueva  nettamente  dalla  sostanza  del  globulo  rosso  del 
lingue.  Questo  corpo  presentava  movimenti  ameboidi,  che  avevano  un  cerio 
H'^sdo  con  quello  dei  granuli  interni.  1  movimenti  ameboidi  nei  singoli  corpi 
^nno  diversi  rispetto  alla  rapidità  e  si  osservavano  nei  preparali  freschi  di 
Ejngue  spesso  dopo  alcune  ore,  senza  riscaldare  artificialmente  il  portog- 
uetli;  la  rapidità  dei  medesimi  certo  diminuiva  sempre  più  col  passare  del 
t^mpo.  tìrazie  alle  descritte  variazioni  ameboidi,  la  forma  di  un  medesimo 
curpo  era  estremamente  varia  e  la  posizione  del  globulo  sanguigno  nole- 
Ti)le.  Alcuni  parevano  crescer  dì  grandezza  durante  l'osservazione. 

In  un  gran  numero  di  globuli  sanguigni  si  osservano  organismi  non  gra- 
nuloii,  perfettamente  omogenei,  che  del  resto  si  contenevano  in  modo  af- 
liUo  eguale.  Anch'essi  erano  manifestamente  contrassegnati  dai  movimerli 
ameboidi  ed  innanzi  tutto  erano  niitlamente  da  distinguere  dai  prodotti  da 
'Istruzione  e  alterazione  di  forma  dui  globuh  rossi  del  sangue.  In  alcuni 
di  ijuesti  corpi  si  poteva  con  sicurezza  osservare  che  si  riempivano  di  gra- 
duili ed  allora  somigliavano  perfettamente  alla  prima  forma  descritta.  Uà 
pmitìone  degli  organismi  granulosi  e  non  granulosi  nel  globulo  rosso  di 
sangue  era  per  lo  più  eccentrica.  In  alcuni  casi  si  potè  osservarne  l'uscita 
dalla  sostanza  del  globulo  saguigno. 
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Oltre  a  questi  organismi  osservabili  nell'interno  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  eravi  un  numero  del  resto  scarso  di  corpi  granulosi  e  non  granu- 
losi fuori  dei  globuli  di  sangue  e  che  presentavano  similmente  movimenti 
ameboidi. 

Nei  preparati  colorati  con  Tazzurro  di  metilene  spiccavano  ancora  più  ma- 
nifestamennte  i  corpi,  cosi  nei  globuli  del  sangue,  come  fuori  dei  medesi- 
mi. Il  loro  colorito  era  di  azzurro-celeste  con  lieve  tendenza  al  verdastro 
(questa  colorazione  sembra  essere  un  distintivo  degli  organismi  e  non  si 
osserva  soltanto  in  quelli  colorati  in  rosso-bruno),  mentre  i  nuclei  dei  glo- 
buli bianchì  prendono  un  colore  azzurro  carico.  Risultavano  chiaramente  i 
loro  prolungamenti  molto  tortuosi  e  pseudopodi  ed   il    loro    polimorfismo. 

Una  gran  parte  n  distingueva  per  un  prolungamento  caudato,  che  decor 
re  va  circolarmente  e  spesso  fino  all'estremità  cefalica  del  corpo  e  talvolta 
vi  si  univa  per  includere  un  tratto  di  sostanza  del  globulo  rosso  del  san- 
gue. Gli  organismi  che  si  trovavano  fuori  (  ei  globuli  rossi,  granulosi  o  no 
erano  per  lo  più  meno  ricchi  di  prolungamenti,  spesso  di  forma  irregolar- 
mente ovale  0  arrotondata.  La  loro  grandezza  oscillava  molto  tra  Vj^  e  V<> 
di  un  globulo  rosso. 

Quindi  nella  prima  indagine  sul  sangue  si  trovarono  le  seguenti  quattro 
forme; 

1)  corpi  omogenei,  non  granulosi  dentro  i  globuli  rossi; 

2)  corpi  granulosi  dentro  i  globuli  rossi; 

3)  corpi  omogenei  fuori  dei  globuli  rossi; 

4)  corpi  granulosi  fuori  dei  globuli  rossi. 

Questi  diversi  corpi  si  trovavano  anche  nei  giorni  seguenti,  ma  il  numero 
diminuiva  continuamente.  Inoltre  fu  trovata  ancora  una  quinta  forma  che 
secondo  gli  osservatori  americani  ed  italiani  non  si  troverebbe  che  subito 
prima,  durante  ed  immediatamente  dopo  il  brivido.  L'A.  l'ha  trovata  anche 
in  un  saggio  di  sangue  preso  circa  dieci  ore  dopo  il  brivido.  Questa  forma 
detta  segmentante  dai  ciiati  osservatori  uguagliava  in  grandezza  le  massime 
forme  degli  organismi  ameboidi,  e  quindi  era  quasi  grande  come  un  glo- 
bulo rosso.  Nel  corpo  non  si  potevano  più  chiaramente  riconoscere  proprietà 
ameboidi,  ma  esso  era  abbastanza  nettamente  limitato  e  presentava  un  dop- 
pio contorno  che  pareva  essere  Teftremo  residuo  periferico  e  scolorato  di 
un  globulo  rosso,  in  cui  stava  il  corpo. 

Nell'interno  questo  non  presentava  regolarità  di  forma,  ed  era  abbastanza 
fornito  di  granuli  di  un  bruno  più  oscuro  e  molto  maggiori  di  quelli  delle 
su  descritte  forme.  Questi  granuli  presentavano  un  movimento  vivo;  ed  an- 
che nella  sostanza  del  corpo  si  osservava  un  lento  movimento  ondeggian- 
te. Nel  corso  di  due  ore  il  corpo  presentava  una  mirabile  ed  essenziale 
variazione:  i  granuli  si  erano  in  generale  fermati  ed  il  corpo  mostrava  un 
gran  numero  di  segmenti,  che,  di  grandt^zza  quasi  uguale,  davano  al  tutto 
una  impronta  molto  regolare.  Intorno  intorno  a  questi  segmenti  e  negl'in- 
tervalli tra  i  medesimi  si  erano  allogati  i  granuli-  Ulteriori  alterazioni  non 
si  poterono  osservare,  essendo  il  corpo  morto  o  irrigidito  pel  freddo. 

Finalmente  TA.  ha  avuto  opportunità,  e  propriamente  alla  fine  delTaccesso 
ed  anche  nei  giorni  apirettici  di  osservare  quanto  segue: 

Corpi  irregolarmente  limitati  si  trovavano  in  numero  abbastanza  notevole 
tra  i  globuli  rossi,  che  superavano  in  grandezza  per  lo  meno  del  doppio  e 
talvolta  anche  del  quintuplo.  Erano  pallidi,  senza  involucro  grossolanamente 
granulosi  e  presentavano  in  parte  manifesto  movimento  ameboide.  Inoltre 
contenevano  nell'interno  granuli  bruni  di  diversa  grandezza,  e  talvolta  si 
potevano  riconoscere  nella  loro  sostanza  una  o  più  formazioni  pallide,  quasi 
rotonde,  che  non  facevano  impressione  di  un  nucleo — erano  troppo  omo- 
genee, troppo  rifrangenti  la  luce  e  talvolto  troppo  numerose  —  ma  rasso- 
migliavano ai  su  descritti  organismi.  Sarebbe  esatto  spiegare  questi  corpi 
come  globuli  bianchi  del  sangue,  carichi  di  parecchi  di  tali  organismi,  cio(^ 
come  fagociti.  Inoltre  si  osservavano  sempre  anche  semplici  globuli  bian- 
chi ancora  ameboidi. 

Le  semi  lune,  che  si  osservano  in  casi  cronici  di  malaria  o  in  quelli  che 
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»)iio  curati  con  la  chinina,  TÀ.  non  potè  naturalmente  osservare  e  neppure 
i  corpi  flagellati,  né  i  flagelli  liberi,  che  si  trovano  sempre  soltanto  in  una 
lieve  proporzione  percentuaria  ed  occorrono  per  lo  più  solo  nel  sangue 
delta  milza. 

II  caso  sembra  essere  guarito  spontaneamente,  giacché  0,3  grammi  di  chi- 
nina somministrati  in  1  %  ^^^  dopo  l'ultimo  accesso  febbrile,  allo  scopo  di 
ottenere  le  semilune,  che  sono  probabilmente  la  forma  duratura  più  resistente 
degli  organismi  malarici,  non  potevano  far  cessare  la  febbre.  Fatta  astrazione 
da  che  la  dose  era  troppo  lieve  per  ottenere  la  guarigione,  già  l'ultimo  ac- 
cesso febbrile  era  durato  più  breve  tempo.  Inoltre  gli  organismi  anche  nei 
giorni  di  febbre  erano  diminuiti  successivamente  di  numero. 

Il  metodo  usato  dall'A.  per  allestire  i  preparati  freschi  e  colorati  è  il  se- 
guente; Pei  preparati  freschi  occorre  nettare  con  la  massima  diligenza,  me- 
diante alcool*  portogetti,  coproggetti  ed  anche  l'estremità  del  dito,  da  cui 
il  deve  prendere  il  sangue.  La  puntura  si  fa  con  una  piccola  ed  acuminata 
lancetta,  la  quale  sembra  preferibile  alle  spillo^  potendosi  le  punture  ese- 
euire  più  rapidamente  e  meno  dolorosamente.  11  primo  sangue  che  scorga 
si  acciuga  e  poi  da  quello  che  segue  si  raccoglie  col  coproggetti  una  quan- 
tità piccolissima,  al  più  grande  come  la  mezza  testa  di  uno  spillo,  che  si  ap- 
plica immediatamente  con  leggiera  pressione  sul  portoggetti.  Lo  strato  di 
sangue  dev'essere  così  sottile  che  i  globuli  non  si  dispongano  in  pile  ed 
in  generale  si  osservino  solo  in  un  semplice  ordine,  possibilmente  diviso 
da  piccoli  intervalli.  L'osservazione  si  fa  con  immersione,  apparecchio  Abbe 
diaframmi  e  con  forte  oculare.  Per  colorare  il  sangue  se  ne  prende  col  co- 
proggetti una  goccia  un  po'  più  grande  (come  la  testa  di  uno  spillo)  e  poi 
si  sovrappone  al  coproggetti  un  altro.  Disteso  il  sangue  tra  i  duo  vetrini 
in  sottile  strato  e  nettati  gli  orli,  i  coproggetti  vengono  distaccati.  Si  pos- 
sano per  5-6  volte  attraverso  la  fiamma  a  spirito  e  poi  si  immergono  in  una 


acqua, 

Komma  arabica,  che  ha  il  pregio  sul  balsamo  canadense  di  non  rischiarare 
•roppo  i.  globuli  del  sangue  e  così  far  risaltare  manifestissimamente  i  rap- 
porti di  sito.  Ad  evitare  il  disseccamento,  si  circonda  il  coproggetti  di  una 
cornice  di  lacca.  I  preparati  vengono  poi  eseminati  come  quelli  non  co- 
lorati. 

Il  caso,  di  cui  si  è  parlato,  presentò  dopo  15  giorni  una  recidiva,  che  ces- 
sò spontaneamente  dopo  3  accessi;  i  plasmodi,  che  già  non  si  osservavano 
più  nel  sangue,  ricomparvero  di  nuovo  abbastanza  numerosi  nel  primo  gior- 
no dell'accesso,  ma  tornarono  a  dileguarsi  rapidamente  conforme  alla  gua- 
rigione spontanea  della  recidiva.  Dopo  4  giorni  seguì  una  nuova  recidiva  , 
^nta  dopo  2  accessi  con  1,02  di  chinina;  i  plasmodi  durante  questa  recidi-» 
va,  non  si  presentarono  che  In  piccola  quantità. 

WOLFF.  —  Azione  di  diversi  alimenti  di  lusso  e  di  differenti  far- 
maci sol  succo  gastrico  dell'uomo.  (Zeiischrifif,  kliny  Medicin,  fase.  3. 
e  4,  1890). 

Beco  in  breve,  i  risultati  delle  ricerche  dell'A.  : 

a)  L'alcool  (cognac)  a  piccole  dosi  (20  ce.)  pare  che  aumenti  l'acidità 
del  contenuto  gastrico  e  specialmente  la  secrezione  dell'acido  cloridrico;  a 
dosi  più  forti  (30  ce.)  si  è  ottenuto  l'effetto  inverso.  Dopo  l'uso  ripetuto  del- 
Taicool  è  sembrato  che  la  mucosa  dello  stomaco  non  reagisse  più  così  at- 
tivamente alle  impressioni  dell'eccitante  normale,  cioè  l'alimento  abituale. 
La  necessità  dì  un'eccitazione  sempre  più  forte  non  tarda  a  manifestarsi  con 
tutte  le  sue  tristi  conseguenze. 

b)  La  caffeina  alla  dose  minima  di  20  centi  grammi,  possiede  la  proprietà 
di  diminuire  l'  acidità  del  contenuto  gastrico,  di  diminuire  anche  la  secre- 
zione dell'acido  cloridrico,  ed  in  alcuni  casi  di  restringere  la  formazione  dei 
peptoni. 

Amo  XU.  27 
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e)  La  nicotina,  alla  dose  di  1  milligramma,  sembra  che  sia  capace  di 
stimolare  intensamente  la  secrezione  della  mucosa  gastrica,  almeno  in  al- 
cune circostanze.  L'uso  di  questo  medicamento  pare  indicato  a  combattere 
l'atonia  dello  slomaco,  specie  quando  questa  sia  accompagnata  da  una  dimi- 
nuzione della  secrezione  del  succo  gastrico  o  dell'acido  cloridrico. 

La  corteccia  di  condurango  non  pare  che  eserciti  una  manifesta  influenza 
sull'acidità  del  contenuto  dello  stomaco  e  specialmente  sulla  proporzione  di 
acido  cloridrico.  Stando  ai  risultati  di  alcune  esperienze,  forse  havvi  una  se 
erezione  più  abbondante  di  pepsina. 

D'altra  parte  secondo  le  esperienze  delTA.,  la  bile  (bile  di  bue^,  iniettata 
nello  stomaco  dell'uomo,  rimane  in  quest'organo  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  e,  feLcendo  diminuire  l'acidità  del  contenuto  gastrico ,  non  restringe 
in  una  proporzione  notevole  la  secrezione  del  succo  gastrico,  nò  la  pepto- 
nificazione  dell'albumina. 

e)  Il  cloruro  di  sodio,  aggiunto  agli  alimenti  alla  dose  di  3,5  a  5  grammi 
fa  diminuire  l'acidità  totale  oel  contenuto  dello  stomaco  e  la  secrezione  del- 
l'acido cloridrico  ;  inoltre  pare  che  impedisca  la  peptonifìcazione  deir  al- 
bumina. 

f)  L'acido  cloridrico,  somministrato  nella  ragione  di  35  gocce,  dopo  cia- 
scun pasto,  per  8  giorni^  ad  individui,  il  cui  contenuto  gastrico  non  conte- 
neva tracce  di  questo  acido  in  condizioni  ordinarie,  non  ha  esercitato  alcuna 
influenza  apprezzabile  sulla  secrezione  cloridrica.  Qualche  volta  questa  me- 
dicazione  esercita  un'influenza  sulla  formazione  dei  peptoni. 

LEHR.  —  Sulla  debolezza  nervosa  del  cuore.  (  Munck,  medie.  Wo- 
ahenschr.  1890-3). 

Secondo  l'autore  le  cause  della  debolezza  nervosa  del  cuore  sono  in  parte 
tossiche  (Alcool  e  tabacco),  in  parte  riflesse  o  traumatiche;  in  generale  sono 
le  stesse  influenze  nocive ,  che  producono  la  neurastenia.  Lehr  distingue 
due  forme  che  si  manifestano  entrambe  col  cardiopalmo.  In  un  caso  il  polso 
è  regolare  o  solo  poco  frequente,  mediocremente  o  molto  pieno;  al  meno- 
mo eccitamento,  per  lo  più  psichico,  sopravviene  con  senso  di  ambascia» 
un'aumento  di  frequenza,  a  90-100,  e  maggiore  tensione  del  polso. 

Gli  accessi  di  breve  durata,  si  ripetono  con  sempre  maggiore  frequenza  e 
negli  intervalli  si  avvertono  sensazioni  sgradevoli  alla  regione  del  cuore.  In 
altre  forme  la  frequenza  ò  sempre  più  accentuata  (96-120)  e  sale  ,  nell'ac- 
cesso, fino  a  130,  nel  qual  caso  il  polso  diventa  più  piccolo  e  più  molle. 
Insieme  esistono  anche  altri  sintomi  nervosi. 

Entrambe  queste  forme,  di  cui  la  prima  rappresentata  lo  stadio  dt  aumen- 
tata eccitabilità,  la  seconda  quello  della  paresi,  possono  passare  i'una  nei 
l'altra. 

Le  cause  del  cardiopalmo  nervoso  T  autore  le  vede  in  uua  paralisi  tran- 
sitoria delle  fibre  moderatrici  del  vago;  le  cause  della  diminuzione  dei  tono 
vasale  starebbero  in  una  paralisi  del  centro  vasmotore  nella  midolla  lellun- 
gata.  Pel  tratiamento  della  prima  forma  l'autore  raccomanda  i  semicupii  a 
20  30*^  e.  di  1  a  5  minuti  di  durata;  contro  la  seconda  forma ,  atonìa ,  rac- 
comanda le  forte  stimolazioni  cutanee,  come  frizioni,  docci  alternanti,  piog- 
ge su  tutto  il  corpo.  La  ginnastica  e  Telettricità  sono  poco  attive.  Nell'ane- 
mia è  indicata  l'amministrazione  dei  preparati  marziali. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I.  Q.  TWYNAM.  Caso  di  calcolo  incaneato  nell'uretere,  ed  estratto 
colla  operazione  {Lancet  1  Feb.  1890  pag.  245). 

Un  ragazzo,  di  8  anni,  fu  ammesso  nell'ospedele  Principe  Alfredo^  di  Sydney, 
nel  Maffgio  1888.  Per  sedici  mesi  aveva  soff'erto,  ad  intervalli  irregolari,  do- 
lori addominali  ed  ematuria.  Fatta  l'esplorazione  vescicale,  non  si  era  toc- 
cata alcuna  pietra.  L'urina  talvolta  era  chiara,  e  talalira  conteneva  delle  ina&?6 
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mucose  di  varia  forma:  mancava  ogni  traccia  di  biiharzia,  né  vi  erano  lacinie 
di  tumore.  Nel  Giugno  1888  il  rasazzo  vomitò  un  verme  rotondo  ;  e   dopo 
di  ciò,  per  circa  un  mese,  cessò  r  ematuria  :  essa   però  ricomparve    al  ca- 
dere di  Luglio.  Alla  fine  deirurinazione  Pmfermo  sentiva  dolore  sopra  del 
pube,  ed  alla  punta  dell'asta.  La  temperatura  oscillava  tra  97-100*  (Fhar.): 
mentre  durante  l'ematuria  si  manteneva  subnormale.  Nel  Decembre— quando 
noa  era  nell*  ospedale  —  il  ragazzo  si  lamentò  dì  dolore  ali*  ombelico  ed  al 
lombo  sinistro,  ru  riammesso  nel  Gennaio  1889  con  una  temperatura  di  i04o: 
la  sua  urina  era  muco-purulenta.  Vi  era  una  evidente  sensibilità  esagerata 
oel  fianco  sinistro,  ma  senza  dolore  pulsativo.  L'infermo  era  curvo  sul  lato 
MDìstro.  La  temperatura  si  manteneva  continuamente  alta.  Nel  giorno  6  Feb- 
braio venne  eseguito  un  taglio  lungo  la  linea  semilunare  sinistra  per  esplo- 
rare il  rene  e  T uretere  corrispondente.  Non  vi  fu  trovato  nulla.  Invece  venne 
scoverto  un  calcolo  nell'uretere  destro,  a  due   pollici  di  distanza  dalla  ve- 
scica—e, spingendolo  in  basso^  poteva  toccarsi  col  dito  dalla  parte  del  retto. 
U  ferita  fu  riunita,  e  guarì  benissimo.  Tre  giorni  dopo   l'operazione  il  ra- 
gazzo ebbe   un  attacco  convulsivo,  e   rimase  per  parecchi  giorni  privo  di 
coscienza.  La  temperatura,  che  era  rimasta  sempre  normale,  salì  nel  23  Feb- 
braio a  106o.  Finalmente,  nel  27  Febbraio,  fu  intrapresa  una  operazione  per 
fogliere  il  calcolo;  e  si  fece  un  taglio  simile  a  quello  per  l'allacciatura  della 
iiiaca  primitiva.  Non  senza  qualche  difficoltà  si  riuscì  ad  isolare  l'uretere — 
e,  fattavi  una  incisione  longitudinale,  si  estrasse  il  calcolo  colle  pinzette, 
ii' apertura  dell'uretere  fu  cucita  con  grandissima  difficoltà,  mercè  un  ago 
sottile,  munito   di  seta   corrispondente.  Un  tubo  da  fognatura  fu  introdotto 
sino  io  fondo  alla  ferita  addominale,  che,  riunita  colla  sutura,  venne  ri- 
coperta con  ovatta  salicilica.  Tuttavia  per  tre  t;iorni   1'  urina   trapelò,  così 
che  si  dovette  spesso  rinnovare  la  medicatura.  Vi  fu  un  pò  di  suppurazione 
con  febbre,  laonde  si  credette  necessario  togliere  i  punti,  e  riaprir  la  ferita. 
Al  quinto  giorno  cessò  il  trapelamento  delTurina,  ed  il  ragazzo  guarì  rapi- 
(iaiQente.  Questo  caso  clinico  è  molto  importante  — P  per  la  diagnosi   resa 
difficile  dai  fatto  che  un  calcolo,  incuneato  nell'ultima  porzione  deiruretere 
destro,  produceva  dolore  in  corrispondenza  del  rene  sinistro  —  2^  pel  .nuovo 
metodo  operativo  adoperato  per  estrarre  un  calcolo  situato  così  profondamente 
nello  uretere. 

Nella  discussione,  fatta  in  seno  alla  Società  Clinica  di  Londra,  il  GocUee 
osservò,  a  proposito  della  trasposizione  dei  dolore,  che  da  poco  tempo  gli 
^ni  occorso  di  operare  per  una  supposta  malattia  del  rene  aestro,  e  di  non 
avervi  trovato  nulla  di  anormale.  Egli  ha  veduto  casi  di  peritiCIite,  nei  quali 
|1  dolore  era  avvertito  dagli  infermi  nel  lato  sinistro  dell'addome.  Crede  che 
io  parecchi  casi  si  tratti  di  dolori  colici;  e  si  mera  vigilerebbe  soltanto,  se  la 
fnisposizione  dolorifica  fosse*  più  frequente  in  uno,  che  nell'altro  lato.  Fece 
inQne  notare,  che  coli' ordinario  taglio  lombare  si  può  esaminare  l'uretere 
sino  alla  cresta  iliaca,  mentre  col  metodo  di  Twynam  si  può  raggiungere 
anche  quella  porzione  dell'uretere,  che  è  posta  tra  la  cresta  iliaca  e  la  ve- 
scica. Secondo  il  Willett,  col  metodo  suddetto  si  può  estrarre  un  calcolo  Incu- 
neato nell'uretere  anche  piìi  in  alto  dei  limiti  succennati.  Pitls  ha  fatto  delle 
ricerche  sperimentali  per  trapiantare  l'uretere,  ed  ha  adoperato  a  tale  scopo 
il  taglio  per  la  legatura  della  iliaca  esterna  (con  qual  processo?).  In  tal  modo, 
deviando  l'urina,  quando  la  vescica  non  è  più  atta  a  raccoglierla,  si  può  recar 
vantaggio  agl'infermi.  Marsh  però  raccontò  che  parecchi  anni  falò  Smith,  in 
un  caso  di  estrofia  della  vescica,  trapiantò  gli  ureteri  nel  retto,  operando  dalla 
via  dei  lombi  (?).  Uno  degli  ureteri  non  aderì,  ed  il  rene  corrispondente 
rimase  disfatto  (became  disorganised)  :  nell'altro  rene  si  sviluppò  una  nefrite 
acata  con  anuria  —  forse  pel  passaggio  dei  gas  intestinali  nell'uretere  {!). 
Secondo  Gould,  si  dovrebbe,  nella  esplorazione  immediata  del  rene,  presce- 


0)  Blaeh  raccomandò  la  leva  di  Davy  per  comprimere  un  uretere,  ed  esaminare  la 
urina  che. cola  dall'aitro.  (Davy  con  una  leva  introdotta  nel  retto  comprime  T  iliaca 
Ptùaitifa  per  far  l'anemia  locale  nella  disarticolajsione  della  coscia.  Hel.). 
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gliere  la  laparatomia,  giacché  in  più  della  metà  dei  casi,  in  cui  fu  htto  il  ta- 
glio lombare  per  un  presunto  calcolo,  questo  non  fu  trovato  affatto:  invece, 
m  altri  casi  si  trovarono  notevoli  masse  calcolose,  mentre  i  sintomi  presen- 
tati degli  infermi  non  erano  per  nulla  precisi.  Bruoe  Clarke  ha  osservato  pa- 
recchi casi  di  trasposizione  dolorifica;  ed  egli  spiega  il  fenomeno  colla  dia- 
tesi urica  (1),  ammettendo,  che  un  passaggio  di  renella  per  un  lato  cagioni 
maggior  irritazione,  che  non  un  voluminoso  calcolo  nel  àa.to  opposto.  Anche 
egli,  in  un  caso  dubbio,  preferirebbe  la  laparotomia.  Infine  éodlee  osservo, 
che — da  una  parte,  Tesplorazione  addominale,  quando  manchi  una  notevole 
sporgenza  (calcolo  etc.)  non  è  affatto  agevole— e  dall'  altra  parte,  l'esplora- 
zione renale  dalla  via  dei  lombi  è  poco  o  nulla  pericolosa.  In  risposta  poi 
a  Grofìj  il  quale  avea  raccomandato  di  non  comprendere  nella  sutura  dell'u- 
retere la  sua  mucosa,  Godlee  osservò,  che  ciò  non  aveva  alcuna  importanza, 
giacché  una  ferita  longitudinale  nell'uretere  guarisce  colla  stessa  facilità  onde 
guarisce  una  ferita  simile  nell'uretra. 

P.    IfOHELLl 

II.  MIKULICZ.  Intorno  alla  cura  delle  pseadotfirtrosi  (Beilageim 
Cent.  /.  Chir.  1889  N.  29  pag.  i06). 

Nei  casi  di  pseudoartrosi,  che  resistono  a  tutte  le  cure  adoperate  ai  giorni 
nostri,  Mikulicz  ha  cercato  di  trovare  un  mezzo  chimico,  che  potesse  agire 
nella  più  grande  estensione  possibile  sull'osso,  e  sul  periostio— e  risvegliare 
in  essi  la  neoformazione  ossea.  Questo  mezzo   egli  reputa  d'averlo  trovato 
nell'olio  di  trementina.  Nei  casi  di  pseudoartrosi  per  traumi  egli  fa  un  taglio 
longitudinale,  che  divide  tessuti  molli  e  periostio:  con  un  raschiatoio  scolli 
quest'ultimo  per  circa  10  centimetri  in  quasi  tutta  la  sua  periferia:  e  riempita 
l'interstizio  tra  osso  e  periostio  con  garza  bagnata  nell'olio  di  trementina. 
Dopo  4-5  giorni  si  sostituisce  nuova  garza  all'antica,  e  così  di  seguito  ogni 
2-3  giorni,  fino  a  completa  guarigione.  11  dolore,  che  l'infermo  prova  in  ogni 
medicatura,  é  sopportabilissimo.  Se  si  eccettui  un  solo  caso,  nel  quale  tuiu 
i  tentativi  riuscirono  inutili,  Mikvlicz  ha  ottenuto  sempre  buoni  risultati.  Egli 
presentò  al  Congresso  Chirurgico  Tedesco  (1889)  un  caso  veramente  splen- 
dido. Un  giovine,  di  22  anni ,  3  anni  prima  aveva  sofferto  una  osteomielite 
acuta  della  tibia,  per  la  quale  quasi  la  intera  diafisi  del  suddetto  osso  cadàe 
in  necrosi.  Tolto  il  sequestro,  l'osso  non  si  riprodusse  che  nel  terzo  supe- 
riore; e  da  questo  all'epifisi  inferiore  l'osso  mancava  per  una  estensione  (l> 
circa  15  centimetri.  In  tutto  questo  tratto,  al  posto  della  tibia,  si  toccava  un 
cordone  cicatrizziale  molliccio.  Questo  stato  di  cose  durava  da  circa  2  anni, 
quando  Mikulicz,  augurandosi   che  il  cordone  cicatrizziale  succennato  con 
tenesse  del  tessuto  osteoplastico,  volle  sperimentar  l'efficacia  dell'olio  di  tre 
mentina.  Come  in  tutti  i  casi  di  pseudoartrosi,  egli  cominciò  dallo  scollare 
il  periostio  dal  frammento  superiore,  che  era  conico  ed  appuntito.  Poi  con 
un  taglio  longitudinale  divise  in  due  metà  la  porzione  del  cordone  cicatriz- 
ziale,  che  s' inseriva  al  frammento  superiore.  Lateralmente  a   questo  pri- 
mo taglio  ne   foce  altri,  cosicché   il    cordone  cicatrizziale   si    trovò  diviso 
in  tante  lamine  longitudinalt  parallele.  Negli  interstizii  venne  applicata  sol 
tanto  della  garza  bagnata  in   olio  di  trementina.  In   seguito  fu  eseguito  l'i- 
stesso  processo  operativo  anche  sulle  parti  più  basse  del  cordone  cicatiiz- 
ziale.  Dopo  9  mesi  di  cura,  e  5  operazioni^  si  ottenne  una  solida  neoforma- 
zione ossea,  la  quale  in  alcuni  punti  aveva  una  spessezza  perfino  maggiore 
della  tibia  normale.  La  gamba  riacquistò  la  sua  funzionalità.  Mikulicz,  senu 
credere  che  questa  cura  sia  infallibile,  la  raccomanda  nei  casi  gravi  di  pseudo 
artrosi.  Bergamann  assicurò  di  non  aver  mai  ottenuto  alcun  vantaggio  dalU 
trementina:  ma  egli  non  l'ha  certo  adoperata  nel  modo  descritto  dal  Mikulic^ 

P.    MORELU. 


(l)  Questa  iagegnosa  ipotesi  può  estendersi  alle  piccole  concrezioni  ossaliche  etc 
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Terapia 

LIÉGBOIS.  —  Cara  sintomatica  della  tosse  nelle  diverse  malat- 
tie che  la  producono.  (Revue  Generale  de  Cliniqm  et  de  Thérapeuiique  19 
marzo  1890). 

Tra  le  malattie  respiratorie,  meritano  di  essere  ricordate,  innanzi  tutto»  le 
iesioQi  della  laringe. 

Nella  laringite  catarrale  acuta  la  tosse  è  sostenuta  principalmente  dalla 
secrezione  vischiosa  ed  aderente,  e  perciò  la  migliore  medicazione  consiste 
nel  fluidificare  e  rendere  meno  aderente  questa  secrezione  mucosa.  Ciò  si 
ottiene  creando  intorno  all'ammalato  un'atmosfera  umida,  mettendo  intorno 
ai  letto  alcuni  recipienti  pieni  di  acqua  bollente. 

L'irritazione  locale  della  laringite  catarrale  cronica  si  vince  coi  rimedt  lo- 
cali astringenti  o  caustici. 

La  tosse  che  più  frequentemente  si  è  chiamati  a  combattere,  è  quella  di 
pendente  dalle  malatiie  bronchiali.  Nel  primo  periodo  della  bronchite  acuta 
(periodo  di  crudezza)  la  tosse  non  dev'essere  curata  coU'oppio,  con  la  bel- 
ladonna, col  giusquiamo,  od  altri  rimedi!  che  essiccano  sempre  più  la  mu- 
cosa bronchiale  e  ritardano  maggiormente  la  espettorazione,  ma  con  la  lat- 
tuga, con  la  grindelia,  con  Tantipirina  e  talvolta  coi  bromuri  e  con  le  pen 
nellazioni  faringoe  di  cocaina  al  50«. 

Con  ({uaUiasi  sedativo  non  si  riesce  mai  a  vincere  la  tosse  stizzosa  della 
bronchite  fetida;  la  quale,  come  quella  della  bronchiettasia,  si  può  calmare 
con  lo  inalazioni  essiccanti  ed  antisettiche. 

Il  migliore  metodo  terapeutico  della  tosse  convulsiva  è  quello  che  com- 
batte il  fenomeno  nervoso  direttamente,  mercè  i  sedativi  (belladonna,  datu- 
ra, giusquiamo,  oppio,  drosera,  cloralio,  nitrato  di  argento ,  nicotina ,  aco- 
nito, cicuta,  acido  cianidrico,  antipirina ,  antifebbrina ,  fenacetina  ;  idroclo- 
rato  di  cocaina),  ovvero  con  gli  antispasmodici  (muschio^  assafetida,  ambra, 
succino,  castoro,  valeriana,  valerianato  di  caffeina,  bromo  e  bromuri,  ossido 
ài  zinco,  timo,  saponaria,  cardamomo,  cocciniglia),  ovvero  coi  modificatori 
locali  della  sensibilità  riflessa  (pennellazioni  o  polverizzazioni  di  soluzioni 
ili  cocaina  nelle  fosse  nasali  della  laringe,  inalazioni  di  decozioni  narcoti- 
che, di  cloroformio,  di  etere,  di  acido  carbonico,  di  aria  compressa  )  od  in 
ultimo  coi  modificatori  a  distanza  (pennellazioni  di  cocaina  all'istmo  delle 
fauci,  polverizzazioni  di  etere  lungo  il  collo,  sul  decorso  dello  pneumoga- 
^trico,  derivazioni  sul  collo  con  la  pomata  stibiata,  ovvero  sulla  faringe  e 
sull'epiglottide  o  sul  palato  coli* ammoniaca ,  col  nitrato  di  argento,  con  la 
soluzione  al  quarto  di  acido  fenico,  ed  infine  con  la  vescicazione). 

llavvi  da  ultimo  un  metodo  curativo,  che  combatte  i  mi crobii  localmente 
. insufflazioni  nasali  di  solfato  o  di  cloridrato  di  chinina^  di  acido  borico,  di 
calomelano,  salicilato  di  sodio  o  di  bismuto,  di  antipirina;  doccia  intranasale 
con  soluzioni  di  sublimato  al  50^,  pennellazioni  di  resorcina,  di  Umolo,  di 
celilo  fenico,  tinture  di  jodo  ecc.  sulla  laringe);  ovvero  pervia  interna,  mercè 
solfato  di  chinina,  salicilato  di  sodio,  acido  salicilico,  resorcina,  acido  timi- 
co,  benzina,  essenza  di  trementina  ecc. 

La  tosse  secca  della  tubercolosi,  non  segui  ta  da  alcuna  espettorazione , 
può  essere  curata  colFoppio,  con  le  solanacee  virose,  ed  anche  coi  bromuri 
negrindividui  nervosi. 

La  tosse  della  polmonite  interstiziale  spesso  resiste  a  tutt'i  narcotici. 

Quella  della  gangrena  polmonare  cede  agli  antisettici  per  inalazioni. 

La  tosse  della  polmonite  nel  periodo  di  stato  e  di  risoluzione  non  esige 
una  cura  speciale;  nei  primi  due  giorni  è  molto  stizzosa  ed  ostinata,  e  per- 
ciò i  narcotici  sono  utilissimi.  Nelle  donne  gravide,  all'  inizio  della  polmo- 
nite, una  0  più  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  calmano  la  tosse,  e  pre- 
vengono l'aborto. 
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Nelle  pleuriti  secche  od  in  quelle  con  leggiero  versamento  la  tosse  è  molto 
frequente»  ciò  che  non  accade  nei  versamenti  copiosi,  quando  cioè  il  pol- 
mone è  tutto  compresso  dal  liquido.  Questa  tosse  viene  calmata  dalle  inie- 
zioni sottocutanee  di  morfina  a  livello  delle  insereioni  diaframmatiche,  cor. 
rispondenti  al  versamento. 

La  tosse  da  adenopatia  trachee-bronchiale,  che  può  persistere  per  molli 
anni  e  formare  la  disperaaione  dei  pratici,  può  essere  curata  con  le  pen- 
nellazioni  faringe -laringee  di  morfina  o  di  cocaina. 

La  tosse  della  prima  e  seconda  dentizione,  paragonabile  alla  tosse  con- 
vulsiva, può  guarire  con  le  applicazioni  calmanti  locali  sulle  gengive  ovvero 
con  la  incisione  di  queste. 

É  già  qualche  tempo  che  si  parla  di  una  tosse  dipendente  da  dispep&ia, 
con  0  senza  gastrite,  che  coincide  sovente  con  le  ore  del  pasto.  A  vincere 
questa,  è  sufficiente  una  buona  dose  di  sottonitrato  di  bismuto  od  il  lava- 
cro dello  stomaco,  facendo  precedere  il  pasto  dalla  somministrazione  di  qual> 
che  sciroppo  narcotico. 

Non  è  una  semplice  invenzione  la  così  detta  tosse  verminosa:  essa  esiste 
nei  bambini,  che  hanno  gli  ascaridi  e  negli  adulti  con  la  tenia.  Il  miglior 
calmante  è  un  antelmintico. 

La  tosse  epatica,  nrovocata  probabilmente  da  flogosi  dalla  capsula  de! 
Glisson,  propagata  alla  pleura  diaframmati  va,  sarà  curata  coi  colagoghi. 

Quanto  alla  tosse  uterina,  se  questa  dipende  da  metrite  cronica,  tutti  gii 
antispasmodici  falliranno.  Essa  durerà  quanto  la  malattia  principale. 

Evvi  una  tosse  auricolare,  la  quale ,  il  più  delle  volte,  guarisce  con  !f 
iniezioni  di  liquidi  nelle  orecchie,  per  rimuoverne  l'accumulo  di  cerume. 

Non  è  raro  riscontrare  in  persone  isteriche  nelle  quali  la  nevrosi  è  ma- 
nifesta 0  latente  una  tosse  con  caratteri  speciali,  dipendente  da  una  ipere- 
stesia della  laringe.  Le  pennellazioni  di  cocaina  forse   riescono  a  domarla. 

Nel  morbo  del  Graves  la  tosse  dovrà  essere  curata  col  bromuro  dì  potas- 
sio e  con  le  iniezioni  di  morfina. 

La  tosse  può  essere  anche  sintomatica  di  alcune  malattie  organiche  d<3i 
centri  nervosi  (pachimeningite  cervicale,  tabe  ecc.).  Questa  non  cede  nea- 
gli  antispasmodici;  forse  alle  pennellazioni  di  cocaina. 

Da  ultimo  havvi  una  tosse  tossica^  come  nell'avvelenamento  per  belladon- 
na, e  neirinfezione  palustre.  In  quest'ultimo  caso  la  tosse  cede  al  solfato 
di  chinina. 

FALK.  —  Sali'  ImplefiTO  dell'  idrastlnina  contro  le  metroragie 

{Terap,  Monatsch.  gennaio). 

Wil  scaldando  leggermente  l'idrastina  con  acido  nitrico  diluito,  e  preci- 
pitando il  prodotto  con  un  alcali,  ottenne  T  idrastinina.  Questa,  quando  è 
nura^  è  bianca,  faci[mente  solubile  nell'alcool,  etere,  e  clorofermio,  più  dif- 
ficilmente nell'acqua  calda.  Colla  maggior  parte  degli  acidi  forma  dei  com- 
posti solubilissimi  nell'acqua. 

Falk  ha  intrapreso  delle  esperienze  suH'idrastinina  iniettandola  alle  rani» 
e  ai  conigli.  Risultò  da  esse  che  l'idrastinina  si  presta  molto  meglio  all'tm- 
piego  terapeutico  dell'  idrastina,  per  la  sua  azione  eccitante  sul  muscolo 
cardiaco  e  sopratutto  per  la  costrizione  persistente  sulle  pareti  vascolari.  Di 
pili  essendo  sprovvista  di  ogni  azione  irritante  sui  tessuti ,  essa  può  essere 
usata  anche  per  iniezione  ipodermica. 

L'A.  volle  assicurarsi  su  sé  stesso  che  l'iniezione  sottocutanea  d'idrasti- 
nina  non  è  accompagnata  da  dolori;  non  provò  che  un  po'  d'intorpidimento 
e  sen4azione  di  freddo. 

La  usò  in  26  donne,  e  cioè  in  7  metrorragie  senza  lesioni  anatomiche  ap- 
prezzabili, 2  piosalpingiti,  3  metriti  croniche ,  5  metriti  iperplastiche  sem 
plici  e  9  miomi.  Tutte  soffrivano  di  metrorragie  profuse. 

Egli  si  servì  pella  seguente  soluzione:  cloridrato  di  idrastlnina  gr.  i  a^ 
qua  distillata  gr.  10;  iniettando  da  1i2  a  1  siringa  per  volta. 

Su  ?6  casi  22  guarirono  o  migliorarono  notevolmente;  in  4  vi  fu  rnsucce»* 
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^0.  CoD viene  anche  notare  che  l'autore  non  ha  scelto  i  suoi  casi,  e  che  la 
maggior  parte  aveva  già  tentato  Tergotina.  L'influenza  benefica  dell'idrasti^ 
itina  si  manifestò  sopratutto  nei  casi  d'endometrite,  di  mioma,  di  menorgia. 
puramente  congestiva. 

Alla  iniezione  seguirono  però  spesso  dei  noduli  dolorosi  alla  pressione* 
ma  non  spontaneamente.  Sparivano  da  so  dopo  alcuni  giorni.  Il  migliora- 
mento si  mantenne. 


HUCHàRD.  —La  cara  della  tachicardia  essenziale  parossistica. 

'Htvfie  Generate  de  Glinique  et  de  Thérapeuti^,  1889;. 

Diversi  metodi  di  cura  sono  stati  proposti  contro  questa  malattia.  Finora 
:  rimedii  sono  stati  usati  solamente  per  domare  gli  accessi.  GÌ*  infermi  ri- 
chiedono la  immobilità;  il  decubito  dorsale,  più  che  il  laterale  destro  o  si- 
nistro, esBgera  tutt'i  disturbi.  Contemporaneamente  dovranno  essere  evitate 
le  emozioni  morali,  i  movimenti  bruschi,  e  saranno  prescritti  il  tè,  il  caffè, 
il  tabacco  ^li  alimenti  eccitanti. 

Secondo  il  Bouveret  la  digitale  non  esercita  alcuna  azione  moderatrice 
sulla  tachicardia,  e  ciò  conferma  ancora  una  volta  che  questo  medicamento 
Don  abbia  ua'azione  molto  manifesta  sul  nervo  va?o. 

La  cura  che  fin  qui  ha  dato  migliori  risultati  è  quella  proposta  dallo  Gzer- 
mak  nel  1868  e  dal  Quinckenel  1875.  Essa  consiste  nella  compressione  eser- 
citata sulla  ragione  cervicale,  lengo  il  decorso  delle  carotidi ,  e  sopratutto 
su  quello  della  carotide  sinistra.  Questa  pressione,  fatta  a  livello  della  car- 
tilagine tiroide,  per  evitare  la  compressione  del  vaso,  agisce  eccitando  mec- 
caDicamente  il  tronco  del  nervo  pneumogastrico  ;  essa  verrebbe  snbito  se- 
guita da  rallentantamento  dei  battiti  cardiaci. 

Il  Nothnagel  ha  trovato  un  altro  metodo ,  sperimentato  con  profìtto  dal 
Boaveret.  L'infermo  può  arrestare  un  accesso  o  ritardarne  l'esplosione,  al- 
lorché sospende  i  suoi  movimenti  respiratorii  con  una  profonda  inspirazione 
U  profonda  inspirazione  esercita  uno  stiramento  sui  filetti  polmonari  dello 
pneumogastrico;  ne  deriva  un  forte  eccitamento  di  questi  filetti  nervosi,  ed 
('  probabile  che  questo  eccitamento  trasmesso  al  bulbo  rachidiano,  vi  ridesti 
l'azione  inibitoria  dei  centri  moderatori. 

L'À.,  tenendo  presente  che  nella  cura  si  deve  avere  per  iscopo  il  ridestare 
l'aziune  inibitoria  de  centri  moderatori,  propone  di  agire  più  direttamente, 
e  più  da  vicicino  sul  centro  bulbare,  applicando  vescicanti  o  bottoni  di  fuoco 
sulla  nuca,  ovvero  la  corrente  elettrica. 

Ricorda,  inoltre,  di  avere  sperimentato  le  polverizzazioni  di  cloruro  di  me- 
lilo lungo  la  colonna  vertebrale,  come  ha  fatto  nella  corea  e  nelle  nevrosi 
bulbari,  e  di  averne  ottenuto  buoni  risultati. 

Da  ultimo  fa  rilevare  che  Tantipirina  è  anche  dotata  di  azione  bulbare^  e 
perciò  crede  che  il  farmaco  sia  indicato  negli  accessi  di  tachicardia. 

Diinc[ue,  secondo  l'A.  contro  la  tachicardia  parossistica  riescono  efficaci 
l'antipirioa,  la  coiLpressione  dello  pneumogastrico  al  collo  e  polverizzazioni 
^\  cloruro  di  metile  sulla  nuca.  Questa  cura  risponde  alla  duplice  indicazione 
di  agire  contemporaneamente  sai  centri  nervosi  e  sul  nervo  pneumogastrico. 


VEIEL.  —  Sopra  una  nuova  terapia  dell*  eczema.  (  Therapcutische 
MomUhdfte,  1880,  N.  1). 

L'A.  dice  che  nell'eczema  acuto  non  è  il  caso  di  fare  una  cura  interna; 
neil'eczema  cronico  molto  esteso  bisogna  impiegare  contemporaneamente 
l'argenico  eia  medicazione  locale.  Se  esiste  clorosi  si  prescrive  il  ferro  un 
ura  avanti  ed  un'ora  dopo  il  pranzo;  nell'eczema  scrofoloso  dei  bambini  è 
'Itile  r olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  un  adatto  regimo  dietetico;  contro  il 
i>ruriio  è  vantaggioso  l'uso  interno  di  cloralio  e  di  bromuro  di  potassio. 

Nella  cura  degli  eczemi  bisogna  tener  gran  conto  del  periodo  dell'  affe- 
ziono; nell'eczema  acuto  si  eviteranno  tutti  i  rimedii  irritanti,  i  saponi.  Per 


360  Riviste 

attenuare  le  sensazioni  di  bruciore  e  di  prurito  neireczema  acuto  nua  an- 
cora secernente,  l'autore  raccomanda  la  colia  di  zinco  di  Unna: 

Ossido  di  zinco ^  «»  4(ì 

Gelatina j  aa  la 

Glicerina 2d 

Acqua  distillata 45 

che  si  riscalda  a  bagno-maria  e  si  applica  per  mezzo  di  un  pennello.  In  capo 
a  qnalcbe  giorno,  si  lavano  le  parti  con  acqua  tiepida.  Neil*  eczema  umido 
si  lavano  le  parti  ammalate  una  volta  al  giorno,  e  poi  si  applica  la  colla. 
Nell'eczema  generalizzato,  se  la  colla  non  è  ben  tollerata,  si  fanno  polve- 
rizzazioni con  amido  unito  alla  canfora  (2-iOO)  in  casi  di  prurito  intenso- 
Nei  casi  con  insuccesso,  si  fanno  lozioni  con: 


Liquore  di  acetato  di  alluminio.    .    10 
Acqua  distillata    ...*...  100 

Borace 3,5 

Acido  salicilico 0.3 

Acqua  dislillata 170 

Glicerina 30 

Contro'  gli  eczemi  estesi  e  molto  umidi,  si  useranno  gli  impiastri.  Se  Te 
ruzione  è  secca  ed  in  desquamazione  è  utile  una  pomata  al  tannino  ai  5-ii^>. 
Nell'eczema  cronico  si  fanno  subito  cadere  le  croste  e  le  squamme  con  su- 
ponem  olle,  coi  b;igni  o  coH'olio.  Un'  aggiunta  dell*  1  o  2-iO  di  ittiolo  ha 
un'azione  favorevolissima  in  questi  questi  casi.  Neil'  eczema  squammosu  t 
indicato  il  catrame  sotto  forma  alcoolica: 

Pece  liquida 1 

Alcool 3 

che  si  può  aggiungere  ad  una  delle  pomate  sopracitate  (1  o  2-100).  L'u^o 
di  questo  catrame  è  controindicato  nelle  regioni  pelose,  poiché  provoca  quivi 
delle  infiammazioni  sicosiformi.  Se  l'acqua  non  cede  al  catrame;  le  pomate 
all'acido  pirogallico  e  alla  crisarobina  {i  fino  al  10  100  danno  qualche  toIu 
dei  buoni  risultati. 


Dott.  B.  IPlBBiLil-^  Redattore.  Filippo  Oleauì  —  GerenU 
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attenuare  le  sensazioni  di  bruciore  e  di  prurito  neireczetna  acuto  non  an- 
cora secernente,  l'autore  raccomanda  la  colla  di  zinco  di  Unna: 

Ossido  di  zinco )  »«  j^^ 

Gelatina |  aa  id 

Glicerina 29 

Acqua  distillata 45 

che  si  riscalda  a  bagno-maria  e  si  applica  per  mezzo  di  un  pennello.  In  capo 
a  qnalcbe  giorno,  si  lavano  le  parti  con  acqua  tiepida.  Nell'eczema  umido 
si  lavano  le  parti  ammalate  una  volta  al  giorno,  e  poi  si  applica  la  colla. 
Nell'eczema  generalizzato,  se  la  colla  non  è  ben  tollerata,  si  fanno  polve- 
rizzazioni con  amido  unito  alla  canfora  (2-100)  in  casi  di  prurito  intenso. 
Nei  casi  con  insuccesso,  si  fanno  lozioni  con: 

Liquore  di  acetato  di  alluminio.    .    10 
Acqua  distillata    ...*...  100 

Borace 3,5 

Acido  salicilico 0.3 

Acqua  dislillata 170 

Glicerina 30 

Contro'  gli  eczemi  estesi  e  molto  umidi,  si  useranno  gli  impiastri.  Se  W 
ruzione  è  secca  ed  in  desquamazione  è  utile  una  pomata  al  tannino  al  5-1 0*^ 
Net  l'eczema  cronico  si  fanno  subito  cadere  le  croste  e  le  squamale  con  sa- 
ponem  olle,  coi  ba^ni  o  coU'olio.  Un*  aggiunta  dell*  1  o  2-iO  di  ittiolo  ha- 
un'azione  favorevolissima  in  questi  questi  casi.  Neil*  eczema  squammoso  è 
indicato  il  catrame  sotto  forma  alcoolica: 

Pece  liquida 1 

Alcool 3 

che  si  può  aggiungere  ad  una  delle  pomate  sopracitate  (1  o  2-100).  L*uj^> 
di  questo  catrame  è  controindicato  nelle  regioni  pelose,  poiché  provoca  quivi 
delle  infiammazioni  sicosiformi.  Se  Tacqua  non  cede  al  catrame;  le  pomate 
all'acido  pirogallico  e  alla  crisarobina  {i  fino  al  10  100  danno  qualche  volta 
dei  buoni  risultati. 


Dott.  B.  "PKRlil^  Redattore.  Filippo  Olbari  —  GennU 
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LAVORI  ORIGINALI 


Clinica  Wledioa  Propedeutica  della  R.  Univer3ità  di  Torino 

(Dirett.  Prof.   C.  FORLANINI;. 


LA  FUNZIONE  RESPIRATORIA  NEGLI  INDIVIDUI 
AFFETTI  DA  RIDUZIONE  DI  AREA  POLMONARE  RESPIRANTE 

Studio  sperimentale 

del  Dottori  G.  OAYALLEBO  e  S.  RIVA  BOOOI 

Assistenti  alla  Clinica. 


I. 

i 

Nell'anno  1886,  per  consiglio  del  prof.  C.  Forlanini,  direttore  della 

linica  Medica  Propedeutica  della  R.  Università  di  Torino,  il  Doti. 

i.  B.  Graziadei,  allora  suo  assistente,  istituiva  alcune  esperienze 
intese  a  determinare  la  ventilazione  polmonare  nei  sani,  come  inì- 
zio di  una  serie  di  ricerche  rivolte  a  studiare  il  modo  di  compor- 
tarsi di  detta  funzione  in  vari  stati  morbosi  specialmente  delFap- 
parato  respiratorio,  ed  i  risultati  di  tale  esperienze  vennero  pub- 
Dlicati  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  dello  stesso  anno.  -  Queste 
ricerche,  sospese  per  un  complesso  di  circostanze,  che  è  inutile  qui 
ricordare,  .vennero  ora  da  noi  riprese,  e  completate  studiando  con- 
temporaneamente alla  ventilazione  anche  la  funzione  chimica  del 
Nmone. 

Eatrando  nel  campo  patologico  ,  noi  incominciammo  a  studiare 
il  modo  di  comportarsi  della  funzione  respiratoria  negli  individui 
Inetti  da  riduzioni  delParea  respiratoria  polmonare,  neir  apiressia 

nel  riposo. 

Ma,  come  punto  di  partenza ,  ci  era  necessario  conoscere  esat- 
tamente il  modo  di  comportarsi  di  questa  funzione  nei  sani,  perciò, 
P^r  quanto  riguarda  la  ventilazione  polmonare,  noi  ci  servimmo 
Mìe  esperienze  del  Dott.  Graziadei  da  noi  ripetute  e  confermate, 
nonché  dalle  conclusioni  dei  Dottori  Ch.  Richet  ed  Hanriot  con- 
cordi ai  nostri  risultati;  per  quello  che  spetta  alla  funzione  chimica, 
i:oi  ci  riferimmo  ai  valori  che  sono  indicati  nei  più  recenti  trattati 
<lì  fisiologia,  non  che  a  nostre  esperienze  ed  ai  risultati  dei  dott. 
Cb.  Richet  ed  Hanriot. 

11. 

Il  quesito,  che  noi  ci  proponemmo  di   studiare ,  non  si    poteva 
<iire  assolutamente  nuovo,  per  quanto  poco  »i  fosse  fatto  in  questo 
ordiae  di  idee,  riferendoci  naturalmente  solo  a  quei  lavori  che  sono 
Atmo  XII,  28 
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potuti  venire  a  nostra  cognizione.  Di  essi  vengono  primi,  anche  in 
ordine  di  tempo,  gli  esperimenti  istituiti  sugli  animali. 

Però  queste  esperienze  furono  fatte  per  fini  diversi,  ed  inoltre, 
forse  pet'  gli  scopi  stessi ,  a  cui  tendevano  le  ricerche ,  si  tratta 
quasi  sempre  di  soppressioni  di  parti  piccole  o  grandi  di  area  re- 
spiratoria prodotte  istantaneamente,  o  cosi  rapidamente  da  non  po- 
tere essere  confrontabili  con  i  casi  che  ci  offre  ordinariamente  la 
patologia  umana.  Un  solo  quadro  morboso  vi  si  potrebbe  esatta- 
mente paragonare  ,  e  sarebbe  il  pneumotorace  prodottosi  rapida- 
mente. In  questo  noi  non  ebbimo  agio  di  sperimentare,  e  tutti  i 
casi  di  pneumotorace,  di  cui  parleremo  più  avanti,  datavano  da  ud 
tempo  più  0  meno  lungo. 

Il  Weil  e  Thoma  esperimentarono  sui  conigli  producendovi  una 
riduzione  di  area  polmonare  respirante  mediante  T  iniezione  nel  cavo 
pleurico  di  una  sostanza  difficilmente  riassorbibile  ed  innocua  quaré 
il  burro  di  cacao.  Si  capisce  che,  a  seconda  della  quantità  iniettata 
essi  potevano  avere  riduzioni  più  o  meno  grandi  delParea  polmo- 
nare, senza  che  però  ne  potessero  mai  misurare  il  grado.  Essi  stu- 
diarono unicamente  la  ventilazione  polmonare  e  giunsero  alle  con- 
clusioni, che  per  una  moderata  riduzione  di  area  polmonare  la 
quantità  di  aria  introdotta  in  una  data  unità  di  tempo  non  solo 
non  è  diminuita,  ma  può  essere  aumentata^  e  che  per  una  ridu- 
zione più  forte,  tanto  da  escludere  dalla  respirazione  un  polmone 
intero  y  non  si  ha  più  compensazione  completai,  ma  gli  animali 
introducono  meno  aria  che  allo  stato  sano,  mentile  diminuisce 
anche  la  frequenza  respiratoria.  Si  capisce  che  in  questo  ultimo 
caso  gli  animali  non  potevano  sopravvivere  a  lungo  alla  operazione. 
Il  Voit ,   il  Bethke  ed  il  Rauber  studiarono   invece   piuttosto  il 
comportarsi   della  funzione  chimica.    Ck)si  il    Bethke  ed  il  Rauber 
tagliando  i  vaghi,  non  anno  trovata  alterata  Tel im inazione  del  co- 
ncile  prime  ore  finché  non  viene  intaccato  il  tessuto  *pul menare, 
mentre  si  aveva  una  alterazione  dello  scambio  chimico  non  appena 
si  producevano  queste  lesioni.  Ma  probabilmente  l'alteraìzione  nello 
scambio  chimico  era  dovuto  ad  altri  fattori  che  non  alla  riduzione 
di  area  polmonare,  la  quale  doveva  stabilirsi  necessariamente  as- 
sieme alla  alterazione  del  tessuto  del  polmone,  giacché   il  Rauber 
medesimo,  producendo  il  pneumotorace   a  conigli  e  determinando 
l'eliminazione  di  CO*  prima  e  dopo  Toperazione,  in  tre  casi  trovò 
che  se  Tanimale  sopporta  bene  Toperazione  Telìminazione  del  CO- 
non  cambia  molto,  mentre  si  à  una  forte  diminuzione  quando  so- 
pravvenga dispnea  e  soffocazione. 

Per  quanto  riguarda  gli  esperimenti  istituiti  sovra  l'uomo  non 
é  venuto  a  nostra  conoscenza  che  il  lavoro  del  Moller.  Egli  avrebbe 
rivolte  le  sue  esperienze  unicamente  allo  studio  dello  scambio  chi- 
mico, adoperando  a  questo  scopo  V  apparato  del  Pettenkoffer.  La- 
sciando anche  da  parte  che  a  questo  modo  egli  raccoglieva  tutto 
rCOj  prodotto  e  non  soltanto  quello  esalato  per  la  via  dei  polmoni, 
le  cifre  da  esso  riferite  in  3  sani  e  7  ammalati  con  riduzione  dì 
area  polmonare  (essudati  pleurici,  enfisema,  tisi)  sono  tanto  inferiori 
a  quelle  trovate  da  quanti  lo  precedettero  ed  a  quelle  che  si  tro- 
vano ancora  neirultimo  accurato  lavoro  dell'Hanriot  e  Richet  da  la- 
sciare un  dubbio  per  lo  meno  sulla  loro  attendibilità  assoluta.  IQ' 
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fatti  nei  sani  mentre  THanriot  e  Richet  stabiliscono  una  media  di 
gr.  06  di  CO,  eliminato  per  ora  e  Kg.  di  individno,  il  Moller  non 
avrebbe  trovato  gr.  che  0,170  circa.  La  loro  attendibilità  appare  in- 
vece completa  se  si  considerano  come  esperienze  di  confronto,  avendo 
egli  esperìmentato  collo  stesso  metodo  sui  sani  e  poi  sugli  amma- 
lati Dalle  sue  ricerche  sarebbe  stato  condotto  alla  conclusione  che 
la  diminuzione  di  area  pulmonare  non  altera  quasi  per  nulla  la 
eliminazione  del  COj.  Egli^crederebbe  che  il  compenso  della  dimi- 
naita  area  respiratoria  avvenga  coli*  aumentò  della  velocità  della 
circolazione  e  colla  dilatazione  del  letto  circolatorio  nel  polmone 
sano  senza  neanche  sospettare  r  aumento  della  ventilazione  pol- 
monare. 

III. 

Tutti  quelli  che  ci  precedettero,  parlarono  di  riduzioni  di  area 
pulmonare  più  o  meno  grandi  ;  ma  sulla  quantità  di  questa  ridu- 
zione sempre  in  termini  molto  generali,  perche  mancava  loro  come 
manca  tuttora  un  metodo  sicuro  e  preciso  per  determinare  in  quanta 
parte  di  polmone  si  compia  ancora  la  funzione  respiratoria  ed  in 
quanta  sia  permanentemente  otemporariamente  abolita.  Noi  abbiamo 
cercato  di  avvicinarci  alla  soluzione  del  problema,  necessario  fon- 
damento ai  nostri  studi. 

Essendo  naturale  che,  fino  ad  un  certo  punto,  Tarea  respiratoria 
sia  in  diretto  rapporto  colla  quantità  d'aria  contenuta  nel  polmone, 
noi  abbiamo  creduto  di  potere  misurare  con  una  approssimazione 
grandissima  la  prima  quantità,  misurando  la  seconda  col  mezzo  più 
preciso  che  ci  dia  finora  la  scienza ,  cioè  collo  spirometro  a  com- 
pensazione del  Prof.  Porlanini.  Con  esso  non  misuriamo  certamente 
tatta  Farla  contenuta  nel  polmone,  ma  ne  misuriano  sempre  quan- 
tità, che  ci  permettono  di  paragonare  diversi  individui  sani  ed  am- 
malati sotto  il  punto  di  vista  della  quantità  di  aria  di  cui  è  ca- 
pace il  polmone,  e  quindi  della  quantità  di  area  respiratoria  pol- 
monare. Né  dimenticammo  che  a  fornire  il  dato  spirometrico  in- 
sieme col  fattore  area  polmonare  respirante  concorre  il  fattore 
■  potenza  muscolare  respiratoria  ».  Ora  sotto  quest'ultimo  rapporto 
noi  potevamo  avere  dalla  spirometria  risultati  attenti bilissimi,  poi- 
ché la  potenza  dei  muscoli  respiratori  dei  nostri  ammalati ,  come 
potemmo  assicurarcene  con  dati  manometrici  confrontati  con  quelli 
dei  sani,  era  normale. 

Noi  abbiamo  adunque  prese  le  spirometrie  come  misura  per  con- 
frontare fra  loro  le  aree  respiratorie  polmonari  dei  vari  individui. 
Calcolando  coi  dati  della  fisiologia  la  spirometria  che  doveva  avere 
un  individuo  con  una  data  statura  ed  una  data  circonferenza  to- 
racica, noi  ottenevano  una  spirometria  ipotetica,  che  divisa  per  la 
spirometria  reale  ci  dava  il  grado  di  riduzione  di  area  pulmonare 
in  quell'individuo. 

IV. 

Volendo  studiare  la  funzione  respiratoria  polmonare  sotto  il  doppio 
punto  di  vista  della  ventilazione  e  degli  scambi  chimici,  ci  fu  ne- 
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cessario  modificare  alquanto  i   metodi   usati    dagli   speri  menta  tu  ri 
che  ci  precedettero. 

Lo  Sinith,  il  Panum,  il  P.  Bert,  il  Mosso  ed  il  Graziadei  anno 
studiato  la  ventilazione  polmonare  semplicemente  colle  valvole  del 
Muiler  e  con  contatori  più  o  meno  perfezionati,  fra  cui  quelli  ve- 
ramente esatti  di  Riedinger,  usati  dal  Mosso  e  dai  Graziadei. 

Questo  metodo  di  ricerca  è  certamente  il  più  preciso  che  posse- 
diamo, ma  aveva  per  noi  Tinconveniente  di  alterarci  la  composizione 
chimica  dell'aria  focendola  passare  attraverso  all'acqua  del  contatore, 
e  mescolandola  all'aria  in  esso  contenuta;  di  più  restava  quasi  im- 
possibile prendere  il  campione  da  analizzare  nella  sua  composizione 
chimica  col  nostro  apparecchio,  di  cui  diremo  quanto  prima,  nella 
tuberia  che  precede  il  contatore,  perchè  non  avremmo  determinati 
la  composizione  media  dell'aria  espirata,  ma  qnella  raccolta  in  un 
dato  momento  di  una  espirazione. 

Noi  abbiamo  perciò  colle  valvole  del  Miiller  ad  acqua  diretta 
l'aria  espirata  in  un  sacco  di  cautcou  impermeabile,  svuotato  pri- 
ma completamente  con  somma  cura.  Questo  metodo  aveva  inoltre 
per  noi  il  vantaggio  di  offrire  alla  respirazione  una  resistenza  mi- 
nore di  quella  già  tanto  piccola  data  dui  contatore.  In  questo  sacco 
pescava  sino  alla  sua  parte  inferiore  un  piccolo  tubo  che  non  re- 
stringeva che  di  una  qualità  assolutamente  insignificante  il  lume 
del  grosso  tubo  afferente,  ed  usciva  poi  lateralmente  attraverso  ad 
un  tubo  a  T  innestato  nella  tuberia  conducente  al  sacco,  attraverso 
alla  quale  si  espirava.  Questo  tubettino  ci  serviva  a  prendere  il 
campione  di  aria  da  analizzare  proprio  nel  bel  mezzo  della  miscela 
gazosa,  che  doveva  fai  si  nel  sacco.  Quando  poi  avevamo  preso  il 
campione  voluto,  misuravamo  la  quantità  d'aria  contenuta  nel  sacco 
facendola  passare  attraverso  ad  un  contatore  Riedinger  perfetta- 
mente graduato,  anzi  quello  stesso  che  aveva  già  servito  al  Gra- 
ziadei per  le  sue  esperienze. 

Nei  nostri  esperimenti  noi  abbiamo  proceduto  a  questo  modo:  Ap- 
plicata la  maschera  a  tenuta  d'aria  noi  facevamo  respirare  il  sog- 
getto attraverso  alle  valvole  del  Miiller  sole,  finché  avesse  raggiunto 
un  respiro  tranquillo  ,  il  che  in  tutti  i  nostri  soggetti  succedette 
sempre  molto  rapidamente;  Allora  dirigevano  la  corrente  espirato- 
ria dalle  valvole  nel  sacco  prima  svuotato  accuratamente:  Lascia- 
vamo il  soggetto  respirare  un  dato  tempo,  per  lo  più  5'  contando 
in  pari  tempo  il  numero  degli  atti  respiratori,  che  colla  loro  uni- 
formità ci  assirava  che  la  respirazione  si  faceva  tranquillamente  ed 
in  modo  normale.  Dell'aria  raccolta  nel  sacco  prendevamo  il  cam- 
pione voluto  per  l' analisi  chimica,  misurando  poi  il  resto  al  con- 
tatore. 

Per  l'analisi  chimica  dell'aria  espirata  furono  usati  prima  di  noi 
metodi  ed  apparati  molto  diversi.  Per  il  Co*  si  ricorse  al  metodo 
volumetrico  (Andral-Gavarret-Vierordt) ,  al  metodo  della  pesatura 
(Scharling-Regnault  e  Reiset)  ed  al  metodo  della  titolazione  (Petten- 
koffer):  per  l'O  si  ricorse  al  metodo  volumetrico  (P.  Bert.  lourda- 
net)  ed  all'eudiometro.  Gli  apparecchi  oggidì  usati  per  queste  ana- 
lisi sono  quello  del  Pettenkoffer  più  o  meno  modificato  è  l'eudiometro, 

Noi  abbiamo  dovuto  lasciare  da  parte  questi  apparecchi  conside- 
rati ora  come  i  più  precisi  per  due  ragioni:  Prima  di  tutto  perche 
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la  clinica  non  possiede  questi  apparecchi  costosi  e  d'ai  Ira  parte  più 
adatti  ad  un  ricco  laboratorio  di  Fisiologia  che  non  ad  una  clinica: 
In  secondo  luogo  perchè  per  le  nostre  ricerche,  che  dovevano  esten- 
<iersi  contemporaneamente  alla  ventilazione  polmonare,  questo  ap- 
[titrecchio,  lo  si  capisce  immediatamente,  non  era  il  più  adatto. 

Dopo  una  serie  di  tentativi  e  di  modificazioni,  siamo  venuti  ad 
immaginare  e  costruire  un  apparecchio  semplice,  facilmente  maneg- 
giabile e  la  cui  esattezza  ci  è  garantita  da  numerose  prove  di  con- 
trollo da  noi  eseguite,  e  dal  fatto  ancora  che  nei  sani  da  noi  sot- 
toposti a  sperimento  ottenemmo  sempre  gli  stessi  risultati  a  cui  sono 
venuti  gli  ultimi  più  accurati  sperimentatori  coirapparecchio  del 
PettenKoffer. 

Il  nostro  apparecchio  à  ancora  sugli  altri  il  vantaggio  di  permet- 
tere Tanalisi  completa  delibarla  potendovisi  dosare  successivamente 
il  CO^  e  ro*  di  uno  stesso  campione  di  aria.  Esso  è  fondato  sul  me- 
todo volumetrico:  Con  essp  cioè  determiniamo  il  volume  di  CO^  con- 
tenuto in  un  dato  volume  di  aria  facendolo  assorbire  da  una  solu- 
zione di  potassa  caustica  al  10%  ^  poi  il  volume  di  0.  contenuto 
Della  stessa  aria  facendolo  combinare  al  pirogallato  potassico. 

L'apparato  consta  essenzialmente  di  un  tubo  di  vetro  (A)  lungo 
'>0  0  60  cm.  perfettamente  calibrato  e  graduato  in  Oc  e  decimi  di 
Ce;  esso  è  aperto  alle  due  estremità:  Sullo  estremo  superiore  è  fis- 
sato un  tubetto  di  gomma  (B)  che  si  può  chiudere  a  tenuta  d*aria 
(controllata  da  noi  facendogli  sostenere  per  diverse  ore  una  colonna 
lii  Hg  deiraltezza  deirapparato)  mediante  una  chiavetta  a  pressione 
<).  Per  maggiore  sicurezza  su  questo  tubo  di  gomma  è  innestato 
ancora  un  piccolo  tubettino  di  vetro  (D)  che  serve  al  raccordo  per 
prendere  il  campione  di  aria  e  che,  riempito  in  seguito  di  acqua, 
Ui  da  valvola  liquida.  Airestremità  inferiore  è  fissato  un  tubettino 
a  T  pure  di  vetro  al  quale  sono  innestati  due  tubi  di  gomma  (EE') 
congiunti  al  loro  estremo  opposto  a  due  recipienti  di  vetro  (F.  G.) 
foggiati  Tuno  a  pipetta  e  l'altro  aperto  in  alto,  come  mostra  il  di- 
segno. Questi  tubi  di  gomma,  presso  al  tubo  a  T,  sono  chiusi  da 
una  chiavetta  a  pressione  (IL)  e  subito  dopo  interrotti  da  un  rac- 
cordo di  vetro  (HH'). 

Ora,  quando  noi  vogliamo  fare  Tanalisi  di  un  campione  di  aria, 
riempiano  di  acqua  il  recipiente  F  ed  apriamo  tutte  le  chiavette  : 
Quando  Tacqua  e  arrivata  alla  parte  inferiore  del  recipiente  G  ne 
chiudiamo  la  chiavetta  L  che  gli  corrisponde.  Alzando  poscia  il  re- 
cipiente F  facciamo  salire  Tacqua  sino  a  riempire  completamente 
il  tubo  A  e  farla  uscire  da  D.  Mentre  Tacqua  esce  si  fa  il  raccordo 
col  tubettino  che  pesca  in  fondo  del  sacco  e  dal  quale  si  è  estratta 
la  prima  aria  mediante  un  aspiratore  qualunque ,  che  ci  permetta 
di  calcolare  la  quantità  di  aria  aspirata. 

Allora  abbassando  il  recipiente  F  si  aspira  nel  tubo  A  un  volume 
iii  aria  da  esaminarsi,  che  oscilla  intorno  ai  50  Ce.  Si  chiude  la 
chiavetta  G  e  si  riempie  d'acqua  il  tubettino  D  e  cosi  si  è  racc  'Ito 
il  campione  da  esaminare.  Noi  abbiamo  adoperata  Tacqua  pura  p  r 
raccogliere  il  campione  d'aria  avendo  potuto  convincerci  da  espe- 
rienze di  controllo  stabilite  da  noi  appositamente,  che  non  si  aveva 
nessuna  variazione  nei  risultati  sia  che  si  adoperasse  acqua  pura, 
^ia  acqua  satura  di  cloruro  di  sodio  come  hanno  usato  alcuni  spe- 
rimentatori. 
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altonuare  le  seasazioni  di  bruciore  e  di  prurito  neireczema  acuto  nua  an- 
cora secernente,  l'autore  raccomanda  la  colla  di  zinco  di  Unna: 

Ossido  di  zinco <  n»  4^ 

Gelatina J  aa  io 

Glicerina 29 

Acqua  distillata 45 

che  si  riscalda  a  bagno-maria  e  si  applica  per  mezzo  di  un  Donneilo.  In  capo 
a  qnalcbe  giorno,  si  lavano  le  parti  con  acqua  tiepida.  Neireczema  umido 
si  lavano  le  parti  ammalate  una  volta  al  giorno,  e  poi  si  applica  la  colla. 
Nell'eczema  generalizzato,  se  la  colla  non  è  ben  tollerata,  si  fanno  polve- 
rizzazioni con  amido  unito  alla  canfora  (2-100)  in  casi  di  prurito  intenso. 
Nei  casi  con  insuccesso,  si  fanno  lozioni  con: 

Liquore  di  acetato  di  alluminio.    .    10 
Acqua  distillata    ...*...  100 

Borace 3,5 

Acido  salicilico 0.3 

Acqua  dislillata 170 

Glicerina 30 

Contro'  gli  eczemi  estesi  e  molto  umidi,  si  useranno  gli  impiastri.  Se  l'e- 
ruzione è  secca  ed  in  desquamazione  è  utile  una  pomata  al  tannino  al  5-100. 
Nell'eczema  cronico  si  fanno  subito  cadere  le  croste  e  le  squamme  con  sa- 
ponem  olle,  coi  bagni  o  coH'olio.  Un'  aggiunta  dell'  1  o  2-10  di  ittiolo  ha- 
un'azione  favorevolissima  in  questi  questi  casi.  Neil'  eczema  squammoBO  è 
indicato  il  catrame  sotto  forma  alcoolica: 

Pece  liquida 1 

Alcool 3 

che  si  può  aggiungere  ad  una  delle  pomate  sopracitate  (1  o  2-100).  L'uso 
di  questo  catrame  è  controindicato  nelle  regioni  pelose,  poiché  provoca quiVi 
delle  infiammazioni  sicosiformi.  Se  l'acqua  non  cede  al  catrame;  le  pomate 
all'acido  pirogallico  e  alla  crisarobina  (2  fino  al  10  100  danno  qualche  volta 
dei  buoni  risultati. 


Dott.  B.  TISRLI  —  Redattore.  Filippo  Oleakì -^  GerenU 
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e  per  ora;  0  litri  n^l  periodo  della  digestione.  Queste  cifre  riescono 
ad  una  identità  assoluta  colle  nostre  se  si  considera  che  Tucfflo  esa- 
minato da  Hanriot  e  Richet  pesava  più  di  60  Kg.  mentre  la  media 
dei  pesi  dei  nostri  sperimentati  oscillava  intorno  a  questa  cifra  e 
se  si  considera  poi  ancora  che,  avendo  questi  autori  esperimentato 
su  un  individuo  solo,  per  quanto  accuratamente,  non  poterono  farsi 
un  concetto  delie  variazioni  individuali,  le  quali  come  risulla  dalle 
nostre  esperienze  e  da  quelle  del  Graziadei,  sono  molto  più  rilevanti 
che  non  le  variazione  in  uno  stesso  individuo  in  condizioni  non 
troppo  lontane  dalla  norma. 

Del  resto  le  cifre  ora  riferite  sono  poi  ancora  airincirca  quelle 
rapportate  da  Valentin,  Brunner,  Vierordt,  Beràrd,  che  danno  528 
litri  d'aria  airora  cioè  8  o  9  litri  al  minuto:  Il  Dawy  e  Dumase  Lon- 
get  avrebbero  date  cifre  sensibilmente  minori  cioè  solo  da  8  a  IO 
Me.  nelle  24  ore  corrispondenti  a  litri  6-7  per  ì\  Noi  non  potemmo 
consultare  i  lavori  originali  di  questi  autori,  e  non  possiamo  quindi 
fare  alcuna  osservazione  sui  metodi  da  essi  adoperati  né  sull'atten- 
dibilità  maggiore  o  minore  delle  loro  cifre.  Per  quanto  riguarda  la 
profondità  e  la  frequenza  degli  atti  respiratori,  trovammo  valori 
analoghi  a  quello  degli  altri  osservatori;  e  cioè:  che  in  ogni  atto 
respiratorio  si  introducono  nel  polmone  Ce.  500  d'aria  alFincirca;  e 
che  la  frequenza  respiratoria  nei  sani  fra  18  a  30  anni  varia  fra  18 
e  22  respirazioni  per  V. 

Questo  per  quanto  concerne  la  ventilazione  polmonare:  Per  quel 
che  riguarda  la  composizione  chimica  dell'aria  espirata  noi  proce- 
demmo col  metodo  suesposto:  le  esperienze  furono  fatte  sui  mede- 
simi individui  che  servirono  alla  misura  della  ventilazione  polmo- 
nare, e  giungemmo  ai  risultati  che  riassumiamo  nelle  seguenti 
tavole  : 


I.  —  Per  r  acido  carbonico 
A  digiuno 


Maximum 

Minimum 

Media 

Per  r 

Per  Kg 
e  per  h. 

Ce. 

315,65 
321 

Gr. 

0,631 
0,642 

Ce. 

171.50 
183,50 

Gr. 

0,353 
0,367 

Ce. 

254,91 
251 

Gr. 

0,50:) 
0,533 

1 

Procent. 

2,97 

2,39 

1 
2.67            ! 

1 

1 
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Durante  lu  digestiono 


Per  1' 

Per  Kg. 
^p^r  h. 

Procent. 


Maximum 


Ce. 

397,92 
404,50 


Gr. 

0,795 
0,800 


3,(58 


Minimum 


Ce. 

261,96 
254,50 


Or. 

0,523 
0,509 


2,25 


Media 


Ce. 

318,66 
317 


Gr. 

0,(i37 
0,634 


3,18 


Valore  medio 


Maximum 

Minimum 

i 
Media 

1 

Per  ]• 

Per  Kg. 
e  per  h. 

Ce. 

307.92 
404.50 

Gr. 

0,795 
0,809 

Ce. 

171,50 
183,50 

Or. 

0,353 
0,367 

Ce. 

266.88 

288 

1 
Or.          jj 

0,533  1 

o,r)70  1 

Procent. 

3,68 

2.25 

1 
2,93 

1 

II.  -  Pey^  t'  Ossigeno 
A  digiuno 


Maximum 

Minimum 

Media            1 

Per  r 

Per  Kk. 
f  per  h. 

Ce. 

344,45 
357 

Or. 

0,516 
0,525 

Ce. 

245,37 
257 

Gr. 

0,368 
0.380 

Ce. 

306,61 
302 

Or. 

0,450 

0.453 

._.  'i 

Procent. 

3,33 

'                       9   AO 

2,93 
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Durante  la  digestione 


1 

Maximum 

Minimum 

Media 

! 

1     Per  r 

;   Per  Kg. 

<  e  per  h. 

Oc. 

485,24 
493 

Gr. 

0,727 
0,739 

Ce. 

298,45 
299 

Gr. 

0,447 
0,448 

Co. 

358,82 
357 

Gr. 

0,:>38 
0,533 

i  1 

Procent. 

1 

4,43 

3,26 

3,88 

Valore  medio 


Maximum 

Minimum 

Media 

Per  1' 

Per  Kg. 
e  per  h. 

Ce.  . 

485,24 
493 

Gr. 

0,727 
0,739 

Ce. 

245,37 
257 

Gr. 

0,368 
0,380 

1 

Ce.          ^           Gr. 

336,73   ,      0,50:» 
333         i      0,499 

Procent. 

4,43 

2,42 

3,46 

1 

HI.  —  Del  quoziente  respiratorio 


O 


1 

A 

digiuno 

Durante  la  digestione 

Valore  medio 

Max. 
0,91 

Min. 
0,70 

Media 
0,82 

Max. 
0,96 

Min. 
0,81 

Media 
0,88 

Max. 
0.96 

Min.    1  Media 
0,70  ■'     0,85 

! 

Abbiamo  adunque  trovato  che  ì  nostri  sani  emettono  per  Kg.  e 
per  ora  circa  gr.  0,57  di  COj  ed  assorbono  gr.  0,50  di  0  con  un 
quoziente  respiratorio  di  0,85. 

Queste  cifre  corrispondono  pienamente  ai  valori  dati  dagli  autori 
che  ci  precedettero  fra  gli  altri  il  Lehmann,  il  quale  dà  da  gr.  0,41 
a  gr.  0,58  di  CO,  esalato  dagli  adulti  per  Kg.  e  per  ora.  Lo  Schar 
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ling,  l'Andrai  e  Gavarret,  Sczelkow  e  Ludwig  ed  il  Vierordt  danno 
essi  pure  da  gr.  0,40  agli  0,6  COj  esalato  p.  Kg.  e  p.  ora. 

Infine  gli  oltimi  studi  di  Hanriot  e  Richet  danno  gr.  0,5  di  CO.i 
esalato  per  Kg.  e  p.  h.  a  digiuno  con  un  assorbimento  di  gr.  0,45  di 
0;  mentre  durante  la  digestione  il  00^  sale  a  gr.  0,6  e  VO  a  gr. 
ii,50  con  un  quoziente  respiratorio  di  0,83. 

Resta  adunque  stabilito  : 

1.  Che  la  quantità  di  aria  ventilata  in  un  minuto  primo  da  adulti 
^ani  e  robusti  varia  da  litri  7  li2  a  litri  14  li2  con  una  media  di 
litri  9,5.  Questa  cifra  è  un  pò  più  basss^  nelle  donne  e  nel  digiuno 
venendo  in  questi  a  toccare  in  media  il  valore  di  litri  8.  La  pro- 
fontiìtà  media  di  ogni. inspirazione  è  di  circa  504;  la  frequenza  media 
li  circa  20  altri  respiratori  al  minuto. 

2.  Che  le  quantità  di  CO  esaiata  per  V  oscilla  attorno  ai  255 
Ce  nel  digiuno  ed  ai  315  Ce.  durante  la  digestione  quella  esalata 
per  Kg.  di  peso  e  per  ora  oscilla  intorno  ai  250  Co  a  digiuno  ed 
a  iìO  Ce.  durante  la  digestione. 

3.  Che  la  quantità  di  0  assorbita  per  1'  oscilla  attorno  a  305  Ce. 
a  digiuno  ed  attorno  ai  360  Ce  durante  la  digestione,  quella  asser- 
ita per  Kg.  di  peso  e  per  ora  oscilla  attorno  ai  300  Ce  a  digiuno 
6d  ai  355  durante  la  digestione. 

4.  Che  il  quoziente  respiratorio  oscilla  attorno  a  0,83  a  digiuno; 
durante  la  digestione  può  rimanere  invariato,  oppure  abbassarsi  od 
innalzarsi  a  seconda  che  neiralimentazione  prevalgono  gli  idrocar- 
bonati 0  gli  albuminoidi. 

5.  Sappiamo  poi  dalle  esperienze  di  Andrai  e  Gavarret  che  le  fem- 
mine dairs  anno  sino  ad  una  età  avanzata  eliminano  circa  1(3  meno 
di  CO,  dei  maschi  nella  maturità  sessuale  questa  differenza  può  da 
ll3  portarsi  ad  1(2. 

VI, 

Dovendo  studiare  quali  modificazioni  potessero  venire  apportate 
<lal)e  sole  riduzioni  di  area  polmonare  sulla  funzione  respiratoria 
dovemmo  scegliere  individui  i  quali  si  avvicinassero  il  più  che  fosse 
possibile  per  tutte  Je  altre  condizioni,  che  potessero  influire  su  detta 
funzione,  ai  sani;  cioè  fossero  passibilmente  in  stato  dì  temperatura 
normale,  di  pareggio  d*azoto,  di  riposo,  di  alimentazione  sufficiente 
e  mista,  od  almeno  non  si  allontanassero  molto  da  tali  condizioni. 

Le  dette  condizioni  dei  nostri  ammalati  appaiono  dalla  seguente 
tabella: 
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Da  queste  cifre  si  vede  che,  pure  oscillando  attorno  ai  limiti  nor- 
mali, le  medie  quantità  di  aria  ventilate  dai  nostri  ammalati  sareb- 
bero lievemente  minori  di  quelle  da  noi  riferite  per  i  sani,  avendo 
nei  sani  liri  9,910  per  T  mentre  per  gli  ammalati  litri  9223  ed  un 
DO*  meno  per  le  donne. 

Si  deve  però  osservare  a  questo  riguardo  che  i  nostri  ammalati 
e  per  l*ora  in  cui  in  generale  furono  fatte  le  osservazioni  (sempre 
i  1-5  ore  di  distanza  dai  pasti  ed  anche  a  digiuno)  e  per  la  razione 
alimentcìre  la  quale  per  quanto  sufBciente  per  individui  come  essi 
in  stato  di  completo  e  continuo  riposo  ,  non  può  tuttavia  essere 
paragonabile  a  quella  dai  sani,  sono  da  considerarsi  come  individui 
iigiani  mentre  gran  parte  delle  osservazioni  sui  sani  vennero  fatte 
a  2-3  ore  dopo  il  pranzo  cioè  nel  periodo  della  digestione ,  in  cui 
ia  funzione  del  polmone  è  più  attiva. 
Considerate  tutte  queste  circostanze  si  vede  che  le  cifre  vengono 

a  corrispondersi  perfettamente. 
pRoposizioNB  2.* — La  frequenza  respiratoria  nell'aria  liberta  è 

solo  di  poco  aumentata  sulla  normale,  mentre   la  profondità 

media  di  ogni  atto  respiratorio  è  leggermente  diminuita  da  quella 

'tei  sani,  come  risulta  dalla  seguenti  tavole. 
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,1  queste  cifre  si  vede  che,  pure  oscillando  attorno  ai  limiti  nor- 

:i.!e  medie  quantità  di  aria  ventilate  dai  nostri  ammalati  sareb- 

r:  iievemeiite  minori  di  quelle  da  noi  riferite  per  i  sani,  avendo 

.>aoi  lirì  9,010  per  V  mentre  per  gli  ammalati  litri  9223  ed  un 

neno  per  le  donne. 

s  leve  però  osservare  a  questo  riguardo  che  i  nostri  ammalati 
■^^r  l'ora  in  cui  in  generale  furono  fatte  le  osservazioni  (sempre 
^' ore  di  distanza  dai  pasti  ed  anche  a  digiuno)  e  per  la  razione 
ent^ire  la  quale  per  quanto  sufficiente  per  individui  come  essi 
^ato  di  completo  e  continuo  riposo  ,  non  può  tuttavia  essere 
gonabile  a  quella  dai  sani,  sono  da  considerarsi  come  individui 
ni  mentre  gran  parte  delle  osservazioni  sui  sani  vennero  fatte 
^  ore  dopo  il  pranzo  cioè  nel  periodo  della  digestione ,  in  cui 
iinzione  del  polmone  è  più  attiva. 

nsiderate  tutte  queste  circostanze  si  vede  che  le  cifre  vengono 
rrispondersi  perfettamente. 

'/'POSIZIONE  2.* — La  frequenza  respiratoria  nell'aria  libera  è 
'  di  poco  aumentafa  sulla  normale  ^  mentre  la  profondità 
"t  di  ogrd  atto  respiratorio  è  leggermente  diminuita  da  quella 
>am,  come  risulta  dalla  seguenti  tavole. 


i  1 


>i 
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Gavallero  e  Rocci 


Uomini 


NOME 


Gremo 


Demaddalena 
MartelloDO 


Dùcrè.  . 
Blandino. 
Arrobbio. 
Cane  .     . 


Media 


Bragio    . 
Rolando.. 


Gay    . 
Grava. 


Esponente 


Media  . 


Donne 


26 
20 
26 
20 
22 


22,8 


413 
400 
479 
467 


402 
317 
431 
421 


Profondità  in 

Ce. 

•- 

Frequenza 

- 

— 

Mass. 

Min. 

Media 

23  5 

521 

307 

400 

21,7 

479  • 

383 

427 

21,5 

509 

223 

352 

18 

423 

376 

407 

24 

445 

380 

427 

20 

659 

462 

r>53 

24 

— 

— 

337 

22,07 

427 

3lU 
407 
359 
45J 
44  i 


394 
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'  Paragonando  le  medie  di  queste  cifre  da  noi  trovate  negli  ann- 
malati  con  quelle  che  noi  esperimentando  allo  stesso  modo,  abbiamo 
trovate  nei  sani  e  che  abbiamo  sopra  riferite  assieme  colie  cifre  date 
nei  sani  dai  vari  autori,  si  vede  che  la  frequenza  respiratoria  è  ve- 
ramente aumentata.  Che  mentre  nei  sani  noi  abbiamo  trovata  una 
media  di  20,17  respirazioni  per  1'  avremmo  negli  ammalati  con  ri- 
duzione di  area  polmonare  22,07  e  nelle  donne  22,8.  Contempora- 
neamente osserviamo  un  altro  fatto,  cioè  che  la  profondità  di  ogni 
singola  inspirazione  è  minore  del  normale,  cioè  invece  di  501  Oc, 
e  di  soli  427  Ce  negli  uomini  e  di  394  Ce.  nelle  donne  con  ridu- 
zione di  area  polmonare. 

Siccome  i  nostri  ammalati  ventilano  neirunità  di  tempo  a  un  di- 
presso la  stessa  quantità  di  aria  che  i  sani^  succede  necessaria- 
mente che  nella  quantità  di  polmone  respirante,  che  loro  rimane 
ancora,  deve  passare  nell'unità  di  tempo  una  maggiore  quantità  di 
aria  che  non  in  una  eguale  quantità  di  polmone  di  un  individuo 
sano:  cioè  se  immaginiamo  diviso  p.  e.  il  polmone  in  100  parti  e 
di  qneste  ad  un  ammalato  ne  restino  di  respirante  soltanto  50  cioè 
la  metà,  su  ciascuna  dì  queste  cinquanta  parti  di  area  respiratoria 
passerà  neirunità  di  tempo  il  doppio  di  aria  di  quella  che  passa 
su  una  centesima  parte  di  polmone  del  sano. 

Ora  questo  passaggio  di  una  maggiore  quantità  di  aria  può  av- 
venire in  due  modi:  o  perchè  aumenta  la  frequenza  respiratoria  o 
perchè  è  aumentata  la  profondità  di  ogni  singolo  atto  respiratorio. 
Realmente  noi  osserviamo  che  tutti  e  due  questi  fattori  inter- 
vengono ad  aumentare  la  ventilazione  deirarea  polmonare  residua 
ancora  respirante  e  come  si  vede  nelle  tavole  sopra  riportate  in- 
tervengono in  grado  diverso  a  seconda  dei  singoli  individui. 

Si  vede  però  contemporaneamente,  che  sempre  predomina  razione 
del  2*  fattore,  cioè  dell'aumento  della  profondità  della  respirazione 
sul  primo,  cioè  sull'aumento  della  frequenza  respiratoria  per  modo 
che  in  media  noi  possiamo  dire  che:  r aumento  di  ventilazione 
che  succede  necessariamente  in  ogni  unità  di  area  polmonare  re- 
sidua respirante  è  dovuto  per  1]4  del  suo  valore  alV  aumentata 
frequenza,  per  3]4  alVaumentata  profondità  degli  atti  respiratori. 
Infatti  la  riduzione  media  nei  nostri  12  ammalati  sottoposti  ad 
esperimento  era  del  40  OiO  cioè  avevano  un'area  polmonare  residua 
respirante  eguale  ai  60  0[0  del  normale. 
Ora  nelle  condizioni  normali  avrebbero  dovuto  passare  in  questa 

porzione  di  area  polmonare  in  1'  20  volte  i  -r^   della  quantità  to- 
tale dell'aria  inspirata  per  ogni  atto  respiratorio  cioè 

20  t.^  500=^6000  Ce. 

Invece,  siccome  la  frequenza  degli  atti  respiratori  da  20  era  sa- 
lita a  22,5  circa  la  quantità  di  aria  ventilata  per  T,  se  fosse  stata 
normale  la  profondità,  avrebbe  dovuto  essère 

22,5  X  ^^  500  :=r  6750  Ce. 
Anno  XIL  30 
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cioè  per  Taumento  della  frequenza  si  avrebbero   avuti   750  Ce.  4i 

aria  ventilata  in  più  ogni  minuto. 

Per  la  profondità  ogni  singolo  atto  respiratorio  invece  di  essere 
fio 
ì   n^  500=300  Ce.  abbiamo  trovato  che  era  in  media  410  Ce  cioè 

erano  circa  110  Ce.  e  che  venivano  introdotti  in  più  ad  ogni  sin- 
golo atto  respiratorio  cioè,  2200  Oc.  in  T. 

Quindi,  cosi  a  cifre  rotonde,  noi  possiamo  dire  che  dei  3000  Ce. 
che  vengono  fatti  passare  in  più  nelParea  polmonare  residua,  circa 
750  Ce.  vengono  a  spese  dell'aumento  della  frequenza  e  2200  Ce. 
a  spese  dell*  aumento  della  profondità  cioè  quasi  3[4  a  spese  del- 
Taumento  della  profondità  ed  li4  a  spesa  delPaumento  di  frequenza 

Proposizione  3.*  ^aumentata  frequenza  respiratoria  e  la  dimi- 
nuita profondità  degli  alti  del  respiro  negli  affetti  da  ridu- 
zione di  area  polmonare  non  sono  in  rapporto  diretto  col  gratto 
di  riduzione;  vale  a  dire  che  non  sono  gli  individui  affetti  i^a 
più  grandi  riduzioni  di  area  respiratoria  quelli  che  respirano 
più  frequentemente  e  meno  profondamente,  come  si  vede  da  que 
sta  tavola. 


NOME 

Riduzioni 

1 

Frequenza 

Profondità 

Gremo  Pietro.     .     .     . 

20,16 

25,3 

460  ce. 

Arrobbio  Domenico.     . 

30.96 

20 

553    . 

Ducrè  Giovanni .     .     . 

37,15 

18 

407     . 

Cane  Manfredo  .     .     . 

40 

24 

337     . 

Blandino  Giovanni .     . 

43,75 

24 

337    » 

Martellono  Giuseppe    . 

50,22 

21,5 

352    • 

Demaddalena  Giuseppe 

64,15 

■      21,7 

.    427     - 

Rolando  Maria  .     .     . 

21 

20 

407     - 

Esponente  Adele     .     . 

25 

22 

444     » 

Cruva  Lucia  .... 

35 

20 

450    • 

Gay  Catterina    .     ,     . 

50 

26 

350    • 

Bragie  Domenico    .    . 

60 

26 

S20    > 
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Questo  è  quanto  permettono,  di  concludere  le  nostre  osservazioni 
ebe  si  riferiscono  a  riduzioni  di  area  polmonare  ancora  tali  ria 
lasciare  libera  alla  ventilazione  polmonare  aree  di  polmone  ancora 
capaci  del  valore  di  ogni  atto  respiratorio. 

Dalle  nostre  osservazioni  in  singoli  casi  si  può  però  dire  ,  che 
per  riduzioni,  che  superano  2{3  dell'area  polmonare,  il  compenso, 
mentre,  prima  si  faceva  per  3{4  dairaumentata  profondità  ,  e  per 
1(4  deiraumentata  frequenza,  si  faccia  sempre  un  po'  più  a  spese 
(Ifil'a  freqnenza,  mentre  la . profondità  di  ogni  atto  respiratorio  di- 
c]inuisce. 

E  quindi  per  gravissime  riduzioni  di  area  polmonare  che  il  re- 
spiro si  fa  più  frequente. 


R. 
Funzione  ohimioa  poinnonare 

Proposizione  4.*  Le  quantità  di  CO^  esalata  e  di  0  ritenute  per 
r,  nonctìè  il  quoziente  respiratorio  negli  ammalati  affetti  da  ri- 
'Hizioni  di  area  polmonare  respiratoria  sono  minori  che  nei  sani: 
Invece  le  quantità  di  CO^  esalate  per  unità  di  peso  e  di  tempo 
^ono  quasi  eguali  a  quelle  dei  sani  o  solo  di  2)Oco  minori,  mentre 
le  quantità  di  ossigeno  ritenute  sono  maggiori,  —  come  risulta 
<ialle  seguenti  tabelle. 

Uom  ini 


Per  r 

Per  Kg. 
e  per  h. 


Maximum 

Minimum 

Mer 

Ila 

Procentuali 

ce. 

gr- 

00. 

Pr- 

oc. 

KP. 

Max. 

Min. 

M«ilia 

337,83 

0,075 

125,31 

0,250 

100,00 

0,308 

3,01 

1,16 

1 

2,31 

470,5 

0,941 

12  j 

0,240 

250,5 

0,501 

o 


Per  V  ' 
e  per  h. 


Maximum 


ce.        I       pr. 

389,75   0,584 


483, 16 


0,724 


Minimum 

Media 

Procentuali 

ce. 

142,42 
130,72 

0,213 
0,205 

co. 

260,97 
340,53 

0,405 
0,510 

Max. 

4,34 

Min. 

2,00 

Medi» 

3,35 
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Quoziente  respiratorio 


Maximum 


0,58 


Donne 
CO, 


0,71 


Maximum 

Minimum 

Media 

Procentuali 

Per  1 

Per  KjT. 
e  per  h. 

ce. 

183.07 
252,5 

0,336 
0,505 

ce. 

65,88 
77,5 

0,13i 
0,155 

ce 

135,25 
183.5 

gr. 

0,260 
0,307 

Max. 

1,87 

Min.     t  Meiij 

0,68l   1,> 

1 

o 


Per  r 

Per  Kg. 
e  per  h. 


Maximum 


Minimum 


ce. 

293, 67 

390,93 


0,440 
0,590 


co. 

125,87 
193,64 


0,188 
0,290 


Media 

Proceatuali 

ce. 

gr. 

Max. 

Min. 

Mecm 

224,48 

0,330 

3,51 

1,49 

3,ÒJ 

293, 97 

0,441 

. 

Quoziente  respiratorio 


Maximum 

Minimum 

Media 

1,10 

0.31 

0,62 
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Si  vede  difatti  che  mentre  nei  sani  la  procentuale  del  CO,  con- 
teooto  nell'aria  espirata  è  in  media  nei  soggetti  da  noi  esaminati 
il  2.  93,  negli  ammalati  non  è  che  di  2.31:  e  siccome  noi  sappiamo 
•il  quanto  abbiamo  esposto,  precedentemente  che  la  quantità  di  aria 
veotiJata  nell'unità  di  tempo  è  a  un  dipresso  la  medesima,  cosi  ne  segue 
che  Dell'unità  di  tempo  i  nostri  ammalati  emettono  meno  C0«  dei 
sani;  e  propriamente  mentre  i  sani  in  V  emettono  gr.  0,533  di'cOs 
:  nostri  ammalati  non  ne  emetterebbero  che  gr.  0,398  cioè  circa 
li  74  0[0.  Questo  rapporto  è  cosi  basso ,  perchè  noi  paragoniamo 
la  media  dei  nostri  ammalati  colla  media  generale  dei  sani,  in  cui 
entrano  individui  nel  periodo  della  digestione.  Per  considerazioni 
identiche  a  quelle  che  abbiamo  fatto  a  propositi  della  ventilazione 
del  polmone  possono  essere  solo  in  qualche  niodo  confrontati  ai 
^m  quando  questi  sieno  presi  nel  periodo  del  digiuno  ,  ed  allora 
i^remmo  che,  mentre  i  sani  in  tale  stato  emettono  in  V  gr.  0>5U9 
ii  C0|  i  nostri  ammalati  non  emettendone  che  gr.  0,308  il  rap- 
porto sarebbe  del  780/0, 

Cosi  pure  è  diminuita  la  quantità  di  0  ritenuta  nell'  unità  di 
tempo  ed  il  rapporto  sarebbe  di  gr.  0,450  nei  sani  a  gr.  0,405  ne- 
gli ammalati  cioè  circa  deir88  0(0.  La  diminuzione  neiresalazìone 
<1el  00^  essendo  maggiore  di  quella  della  ritenzione   di    O.  neces- 

tìo* 

sanamente  anche  il  quoziente  respiratorio— -deve  essere  diminuito 

^d  è  propriamente  0,71  invece  di  0,85  che  abbiamo  trovato  nei  sani. 

Se  noi  facciamo  ora  entrare  nel  calcolo  un  altro  elemento,  il 
peso  deirindividuo,  invece  di  paragonare  la  quantità  di  CO*  emes- 
:$a  e  di  0  ritenuta  neiruniià  di  tempo  e  da  un  individuo  a  quella 
«li  un  altro  individuo,  noi  riportiamo  questi  individui  allo  stesso 
peso  0  quello  che  vale  lo  stesso  paragoniamo  la  quantità  di  CO- 
emessa  e  di  0  ritenuta  nelFunità  di  tempo,  dall*  unità  di  peso  di 
iin  individuo  a  quella  dell'unità  di  peso  di  un  altro  individuo,  ve- 
niamo a  conclusioni  un  pò*  diverse. 

Prima  di  fare  questo  paragone  noi  dobbiamo  risolvere  la  que- 
stione se  ci  sia  lecito  paragonare  1  Kg.  di  ammalato  ad  1  Kg.  di 
sano  sotto  il  punto  di  vista  deirassorbimento  deiro,  e  della  forma- 
zione del  CO*.  A  questo  scopo  nei  dobbiamo  considerare  parec- 
chie cose. 

I  nostri  ammalati  sono  in  generale  individui  la  cui  nutrizione 
^  molto  scaduta  e  sono  per  conseguenza  molto  diminuiti  di  peso: 
S^  questa  diminuzione  di  peso  fosse  fatta  uniformemente  e  propor- 
zionatamente a  spese  di  tutti  \  tessuti  delTorganismo,  le  unità  di 
peso  dei  sani  e  degli  ammalati  sarebbero  perfettamente  paragona- 
bili. Ma  noi  sappiamo  che  le  cose  non  stanno  in  questi  termini. 
Si  sa  che  c*é  una  scala,  una  graduazione  di  tessuti  che  nella  ridu- 
zione progressiva  dell'organismo,  proveniente  o  da  difetto  d'intro- 
duzione di  elementi  riparatori  o  da  eccesso  di  consumo  organico, 
0  da  entrambe  le  cause,  come  succede  per  lo  più  negli  stati  di 
malattia,  vanno  consumandosi  e  scomparendo  successivamente;  e 
per  non  fermarci  che  aile  grandi  classi  di  tessuti ,  noi  sappiamo 
che  in  generale  i  primi  a  scomparire  sono  i  tessuti  cellulo-adi- 
posi,  poi  i  muscolari  ed  ultimi  i  tessuti  di  sostegno  compreso  lo 
scheletro. 
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Questi  diversi  tessuti  anno  allo  stato  normale  una  attività  chi- 
mica molto  diversa,  che  in  generale  può  ritenersi  massima  per  i 
tessuti  attivi  come  il  muscolare  e  minima  per  quelli  quasi  assolu- 
tamente passivi  come  l'osseo:  Per  il  tessuto  cellulo  adiposo  con- 
viene distinguere  il  suo  periodo  di  stato,  in  cui  la  sua  attività  chi- 
mica nella  formazione  dei  prodotti  che  ci  occupano  è  certamente 
molto  limitata  ed  il  periodo  di  consumo  nel  quale  invece  concor- 
re molto  attivamente  alla  loro  formazione.  Nei  sani  non  possiamo 
senza  grande  errore  considerare  di  essere  nel  perìodo  di  stato,  o 
negli  ammalati  nostri  nel  periodo  di  consumo. 

Nei  sani  tutti  i  tessuti  nominati  stanno  fra  loro  in  una  deter- 
minata proporzione. 

Negli  ammalali  invece  abbiamo  una  scomparsa  quasi  completa 
del  tessuto  adiposo,  una  diminuzione  abbastanza  notevole  del  tes- 
suto muscolare,  ed  una  diminuzione  molto  minore  dei  tessuti  di 
sostegno  e  certamente  minima  del  tessuto  osseo. 

Ciò  posto  se  noi  vogliamo  stabilire,  per  cosi  dire,  il  bilancio  dei 
tessuti  atiivi  o  dei  tessuti  indifferenti  o  di  zavorra  nella  forma- 
zione del  CO-  e  nell'assorbimento  delPO.  possiamo  dire  che  nei  sani 
abbiamo  molto  attivi  una  quantità  rilevante  di  tessuti  come  il  mu- 
scolare una  quantità  abbastanza  notevole  di  tessuti  poco  attivi  co- 
me Tadiposo  nel  periodo  di  stato,  ed  una  certa  quantità  di  tessuto 
di  sostegno,  come  l'osseo,  indifferente. 

Negli  ammalati  invece  abbiamo  una  quantità  minore  ma  sempre 
abbastan^.a  rilevante  di  tessuto  attivo  come  il  muscolare  ed  una 
quantità  minima  di  tessuto  cellulo  adiposo  nel  periodo  di  consumo 
e  quindi  attivo  nella  formazione  dei  prodotti  che  considederiamo 
ed  uua  quantità  di  tessuto  (tessuto  osseo)  indifferente  proporzional- 
mente molto  maggiore  come  quello  su  cui  si  è  fatta  sentire  men^ 
l'azione  della  diminuzione  di  peso.  Quindi  riassumendo  noi  potre 
roo  dire  che  calcolate  tutte  le  circostanze  accennate  la  proporziono 
dei  tessuti  attivi  nella  formazione  del  CO*  deve  essere  non  molt^^ 
differente  nei  sani  e  negli  ammalati  non  troppo  emaciati ,  in  cui 
cioè  non  sieno  troppo  scomparsi  i  tessuti  attivi  e  non  predomini 
quindi  troppo  la  quantità  che  resta  pressa  poco  costante  del  tessuto 
indifferente  come  l'osseo. 

Se  cosi  stanno  le  cose,  paragonando  le  quantità  di  CO*  emesso 
per  Kg.  e  per  ora  dai  nostri  malati  a  quella  di  un  individuo  sano, 
si  vede  che  esse  sono  molto  vicine,  pure  essendo  sempre  un  poco 
minori  quelledei  malati;  poichènegìì  ammaliati  noi  avremmo gr. 0,^)01; 
pei  sani  a  digiuno  gr.  0,533,  ed  in  media  generale  *gr.  0,570:  Da 
questo  noi  possiamo  concludere  che  per  1  Kg.  dei  nostri  ammalati 
viene  esalata  pressapoco  la  stessa  quantità  di  CO*  che  viene  esa- 
lata per  una  stessa  quantità  di  individuo  sano:  Ora  noi  possiamo 
domandarci:  Ci  è  lecito  concludere  da  questo  che  l'attività  chimica 
dei  tessuti  deirammaiato  si  spieghi  in  pari  grado  che  nei  sani.^^  l^ 
questione  tal  quale  ci  si  presenta  è  certamente  molto  coroplesisi 
ed  i  dati  di  cui  noi  possiamo  disporre  sono  assolutamente  ìasiu- 
ficienti  a  risolverla.  E  certo  non  crediamo  sarebbe  possibile  affron- 
tarla senza  avere  i  dati  precisi  di  tutto  il  ricambio  materiale,  sen- 
za avere  determinato  cioè  colla  raccolta  ed  analisi  di  tutti  i  pro- 
dotti di  escrezione  e  la  misura  di  tutte  le  sostanze  introdotte ,  il 
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bilancio  non  solo  del .  carbonio  ma  di  tutti  i  componenti  principali 
ileirorganismo.  Però  dal  semplice  Hitto  da  noi  constatato  che  per 
uQità  di  peso  e  di  tempo  i  malati  con  riduziore  di  area  respira- 
toria emettono  quasi  la  stessa  quantità  di  CO^  dei  sani  (e  la  dimi- 
nuzione è  tanto  piccola  che  va  certamente  messa  sul  conto  di  una 
alimentazione  meno  ricca  in  elementi  formatori  di  CO-  (idrocarbo- 
oati  e  grassi)  e  del  riposo  contìnuo  e  completo)  noi  siamo  indotti 
.1  respingere  la  teoria  generalmente  ammessa  del  bisogno  variabile 
di  0  espressa  dal  Cohnheim  dicendo  che  gli  infermi  con  riduzio- 
(li  area  polmonare  imparano  a  limitare  ad  un  minimum  il  loro  bi- 
"«Dgno  dì  aria.  E  ciò  tanto  più  che  se  noi  prendiamo  in  conside- 
razione la  quantità  di  0  ritenuta  vediamo  che  per  Kg.  e  per  ora 
i  nostri  ammalati  ritengono  una  quantità  di  O  maggiore  dì  quella 
ritenuta  dai  sani  ;  di  fatti  i  malati  ne  ritengono  in  media  gr.  0,510, 
mentre  i  sani  ne  riterrebbero:  a  digiuno  gr,  0,453,  durante  la  di- 
gestione gr,  0,533  ed  in  media  generale  gr.  0,499;  dove  si  vede 
che  mentre  per  l'esalazione  del  CO-  i  nostri  malati  si  comportano 
quali  veramente  sono,  come  individui  in  stato  di  digiuno  e  di  ri- 
poso, per  la  ritenzione  deiro  si  avvicinano  invece  agli  individui 
nel  periodo  della  digestione  nel  periodo  cioè  in  cui  è  maggiore  la 
quantità  dei  materiali  che  devono  venire  ossidati;  sol  che  nel  pe- 
riodo della  digestione  una  gran  parte  di  questi  materiali  in  so- 
vrabbondanza da  ossidarsi  pei  sani  sono  idrocarbonati  e  grassi  che 
finiscono  a  produrre  una  maggiore  quantità  di  CO*,  mentre  nei  no- 
stri malati  TO  andrà  di  preferenza  a  fissarsi  sulle  albuniine  dando 
prodotti  di  regressione  azotati  che  devono  venire  escreti  per  altre 
vie  che  non  la  polmonare. 

Tutt^.  le  considerazioni  che  ora  abbiamo  fatte  per  gli  ammalati 
con  riduzione  di  area  polmonare  in  generale  riferendoci  alle  cifre 
i^gli  uomini  stanno  anche  per  le  donne,  poiché  come  si  vede  dalle 
tabelle  le  quantità  di  CO-  da  esse  esalate  e  di  0.  ritenute  stanno 
à  quelle  degli  uomini  nella  stessa  proporzione  che  nei  sani ,  cioè 
uè  sono  di  circa  Vg  minori. 

Proposizione  4.*  Il  grado  di  riduzione  di  area  respiratoria  à 
nessuna  influenza  sulle  quantità  di  CO*  esalate  e  di  O  ritenute 
come  si  vede  dalla  seguente  tavola. 
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NOME 


Gremó  . 

Arrobbio 

Cane.     . 

Blandino 

Martellono 

Demaddalena 


Rolando 
Esponente 
Grava    . 
Gay  .     . 
Bragio  . 


a 
0.2 


'O 


20,16 


30,96        0,465 


40 

40,75 
59,22 
64,15 


21 
25 
35 
50 
60 


0,352 


0,392 
0,382 
0,296 
0,521 


0,261 
0,366 
0,282 
0,268 
0,218 


0,336 
0,458 
0,941 
0,468 
0,417 
0,617 


0 


0,100 
0,505 
0,433 
0,317 
0,334 


per  r 

• 

per  Kg. 
e  per  h. 

gr. 

gc. 

0.316 

1 
0,303 

0,428 

0.426 

0,258 

0,618 

0.318 

0,358 

0,379 

0,500 

0,443 

0  5:^0 

0,230 

0.397 

0,382 

0,599  •■ 

0,167 

0,257 

8,308 

0,408 

0,283 

0,-191 

Dalle  cifre  suesposte  si  vede  infatti  che  le  minime  quantità  di  0 
e  di  CO-  non  corrispondono  alle  massime  riduzioni  di  area  polmo- 
nare, e  in  genere  non  si  scorge,  nella  tabella,  nessuna  corrispon- 
denza fra  questi  due  valori;  e  probabilmente  le  variazioni  del  00- 
e  deiro  stanno  in  rapporto  solo  con  stati  individuali  particolari  del 
ricambio  materiale  non  peranco  bene  ideterminati.  Da  questo  fatto 
ne  viene  logicamente  come  conclusione  che  nelfo  staio  di  riposo 
l'area  polmonare  resìdua  basta  agli  scambi  chimici  respiratori  di 
ogni  ammalato  e  che  le  differenze  assolute  che  abbiam  trovato  fra 
ro  ed  il  00^  dei  cani  e  degli  ammalati  sono  esclusivamente  dovute 
a  ciò  che  gli  ammalati  nostri  pesavano  meno  dei  sani.  Noi  come 
riferisce  il  Cohnheim  «  abbiamo  una  superficie  respiratoria  grandis- 
sima superiore  a  tutti  i  nostri  bisogni  ordinari  »:  quindi  quando  un 
processo  morboso  ne  venga  a  sopprimere  una  parte,  nell'area  pol- 
monare residua  si  fa  uno  scambio  chimico  respiratorio  più  attivo 
che  basta  completamente  ai  bisogni  dell'organismo.  Ma  si  sa  dalia 
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fisiologia  che  n^Ii  stati  diversi  deirorganismo  varia  llntensità  de- 
^li  scambi  chimici  respiratori,  cosi  nel  lavoro  è  maggiore  che  nel 
riposo,  nel  moto  moderato  è  anche  maggiore,  maggiore  ancora  nella 
corsa  e  negli  esercìzi  muscolari  violenti.  Noi  non  abbiamo  esperienze 
su  questo  punto  della  questione,  ma  parrebbe  per  lo  meno  logico  Tam- 
mettere  che  in  ammalati  ad  area  polmonare  ridotta  debba  venire 
un  pado  di  riduzione  nel  quale  essa,  bastando  perfettamente  negli 
stati  di  riposo,  non  possa  bastare  più  negli  stati,  in  cui  gli  scambi 
chimici  devono  essere  aumentati,  e  quindi  l'ammalato  sia  obbligato 
i  riposo  per  l'insorgere  rapido  della  dispnea  che  non  lo  molesta 
punto  quando  sta  fermo  e  non  compie  atti  o  movimenti  che  richie- 
dano uno  scambio  chimico  superiore  al  normale;  e  finalmente  scen- 
Àendo  per  gradi  da  riduzioni  che  impediscono  colla  dispnea  soltanto 
gii  sforzi  massimi  si  deve  venire  ipoteticamente  a  riduzioni  che  non 
bastano  più  nemmanco  allo  stato  di  riposo  ed  allora  naturalmente 
'a  dispnea  deve  essere  continua  se  pure  può  continuare  la  vita. 
Riguardo  a  questo  punto  di  vista,  noi  dalle  nostre  esperienze  pos- 
siamo dire  soltanto,  che  perchè  Tarea  respiratoria  non  basti  più  ai 
bisogni  ordinari  del  riposo  relativo  essa  deve  essere  immensamente 
ridotta,  poiché  noi  in  riduzioni  anche  del  66  ®[o  abbiamo  ancora  ri- 
scontrata una  ventilazione  ed  uso  scambio  chimico  normale  allo 
stato  di  riposo. 

VII. 

Se  è  vero  che  negli  ammalati  affetti  da  grandi  riduzioni  di  area 
polmonare  esiste  sempre  una  superficie  ancora  respirante  capace 
di  supplire  ai  bisogni  dell'organismo,  questi  indivìdui  dal  lato  della 
respirazione  si  dovranno  considerare  come  individui  sani,  opperò 
la  loro  respirazione  non^  dovrà  essere  in  alcun  modo  turbata,  non 
aTranno  cioè' dispnea.  E  quanto  ora  prenderemo  in  esame  nei  no- 
stri ammalati,  ma  per  meglio  analizzare  questa  condizione  morbosa 
e  bene  stabilirne  prima  esattamente  il  concetto.  Secondo  la  mag- 
gioranza degli  autori  dicesi  dispnea  un  aumento  sìa  della  frequen- 
ta, sia  della  profondità  degli  atti  respiratori,  provocato  da  disturbi 
(li  qualche  importanza  dell'apparato  respiratorio  pei  quali  la  ven- 
tilazione fatta  in  condizioni  normali  ò  resa  insufficiente  per  i  ne- 
cessari scambi  respiratori  del  sangue,  epperò  l'accumulo  di  CO*  in 
«sso  oltre  un  certo  limite,  la  diminuzione  di  0  eccitano  più  atti- 
vamente il  centro  respiratorio  il  quale  risponde  con  un  maggior  la- 
voro dei  muscoli  della  respirazione.  L'effetto  di  quest'ultimo  è  in- 
teso a  riportare  alla  norma  la  ventilazione  polmonare  quando  la 
causa  della  dispnea  consista  in  un  ostacolo  il  quale  tenda  a  dimi- 
DQìre  la  ventilazione  qualora  essa  venga  compita  coll'intensità  di 
Wza  respiratoria  normale;  è  intoso  invece  ad  aumentare  la  ven- 
tilazione oltre  la  norma  quando  la  causa  della  dispnea  consista  in 
aumentato  bisogno  di  respirazione  del  sangue  per  modo  che  la  ven- 
tilazione e  la  superficie  respiratoria  normale  non  bastino  più.  Si 
collegano  alla  prima  condizione  morbosa  tutti  gli  ostacoli  all'in* 
;:res8o  od  all'egresso  dell'aria  di  respirazione,  non  che  gli  stati  del 
parenchima  polmonare  pei  quali  una  parte  di  esso  venga  sottratto 
Alla  sua  funzione.  Si  collegano  alla  seconda  condizione  morbosa  gli 
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aumenti  patologici  del  ricambio  materiale.  Abbiamo  poi  un  altro  or 
(line  di  cause  doila  dispnea  le  quali  dipendono  dallo  stalo  in  cui 
trovasi  uno  dei  fattori  della  respirazione  sanguigna  polmonare  cioè 
lo  stato  della  circolazione.  Gli  scambi  chimici  respiratori  si  com- 
porteranno in  modo  normale  quando  il  sangue  sia  normalmente  co- 
stituito e  passi  attraverso  al  polmone  nella  quantità  normale.  Quando 
questi  fattori  vengono  alterati,  anche  gli  scambi  respiratori  saranno 
alterati  epperò  si  avranno  le  condizioni  della  dispnea. 

11  compenso  che  la  dispnea  tende  a  portare  airinsufflciente  fun- 
zione chimica  polmonare  è  talora  dato  per  mezzo  di  un  aumento 
di  numero  degli  atti  respiratori  altre  volte  con  un  auipento  di  pro- 
fondità, altre  volte  ancora  questi  fattori  agiscono  contemporanea- 
mente. Con  questo  però  non  è  detto  che  sia  dispnoico  un  individao 
ogni  qualvoHa  abbia  il  respiro  più  frequente  o  più  profondo  del  nor- 
male. Giacché  esistono  degli  stati  fisiologici  in  cui  il  respiro  si  fa 
più  frequente  e  più  profondo  senza  che  perciò  Tindividuo  si  possa 
dire  dispnoico.  Tutte  le  volte  che  il  bisogno  di  respirare  del  san- 
gue aumenta,  agiscono  più  attivamente  i  fattori  della  funzione  re- 
spiratoria; ed  è  cosi  che  dopo  il  pasto,  specie  se  abbondante,  si  re- 
spira più  frequentemente  e  più  profondamente  che  a  digiuno;  dopo 
una  corsa  non  forzata  si  respira  pure  più  frequentemente  e  più  pro- 
fondamente che  a  digiuno;  dopo  una  corsa  non  forzata  si  respira 
pure  più  frequentemente  e  più  profondamente  del  normale  senza  che 
questi  atti  respiratori  più  attivi  si  possano  dire  dispnoici.  É  nello 
stesso  modo  che  un  individuo,  per  le  condizioni  stesse  che  rendono 
più  attiva  la  respirazione,  può  avere  un  aumento  nel  numero  e  nella 
forza  degli  impulsi  cardiaci  senza  che  si  possa  paflare  per  ciò  di 
cardiopalmo.  Si  tratta  in  simili  casi  di  una  iperattività  funzionale, 
che  non  si  può  dire  esca  dai  limiti  fisiologici.  Si  entra  nei  confini 
patologici  quando  la  semplice  iperattività  è  insufficiente  a  correi: 
gere  il  disturbo  prodotto  per  le  nuove  condizioni  in  cui  rorganismo 
si  trova,  o  per  lo  meno  vi  giunge  ma  con  fatica.  E  perciò  Torga- 
niimo  prova  un  malessere  dipendente  dal  non  compensato  disturbo 
e  dalla  fatica  esagerata  che  deve  sostenere  per  compensarlo. 

Ora  i  nostri  ammalati  non  si  trovano  in  tali  condizioni.  Abbiamo 
visto  che  in  condizioni  eguali  a  quelle  dei  sani  assorbano  Tidenttca 
quantità  di  0.  ed  eliminano  una  quasi  identica  quantità  di  CO*  lap- 
però la  funzione  respiratoria  del  sangue  è  perfettamente  mantenu- 
ta. A  questo  scopo  essi  ventilano  una  quantità  d'aria  eguale  ai  sani. 
e  questa  ventilazione  ,  che  con  dilatazioni  inspiratorie  della  cas^<^ 
toracica  per  numero  e  per  profondità  eguali  a  quelle  che  compie- 
vano quando  il  loro  apparato  respiratorio  era  sano  non  potrebben» 
più  ottenere,  ottengono  con  una  maggiore  frequenza  od  una  dilata- 
zione toracica  più  profonda  della  normale.  Se  non  che  l'effetto  tii 
questa  inspirazione  profonda  non  manifestasi  dalla  parte  del  polmone 
obliterato,  che  rimane  quasi  immobile  perchè  non  v*à  più  elasticità 
polmonare,  che  possa  essere  messa  in  giuoco;  ed  allora  noi  vediamo 
il  torace  che  è  in  rapporto  colle  parti  sane  del  polmone  espandersi 
più  del  normale.  Il  malato  con  riduzione  di  area  polmonare  pjsesue 
un  atto  inspiratorio  con  tutte  le  parti  del  torace,  se  non  che  ^e^ 
fetto  finale  della  contrazione  muscolare  rimane  frustaneo  in  corri- 
spondenza delle  partì  ammalato,  e  Tatto  inspiratorio  ha  tale  profon- 
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dita  da  indurre  nelle  parti  ancora  sane  una  tale  dilatazione  da  ca- 
[•ire  possibilmente  una  quantità  d*aria  normale;  epperò  quanto  più 
ridotta  e  la  superficie  respirante  tanto  più  energico  è  l'atto  resipi- 
ratorio  eseguito  dal  malato. 

Iq  condizioni  normali  un  individuo  fa  uno  sforzo  inspiratorio  atto 
ad  aumentare  la  capacità  polmonare  di  500  ce.  in  media.  Quando 
l'area  polmonare  viene  ridotta  p.  e.  di  una  metà  da  un  Iato  solo, 
non  é  a  credersi  clie  lo  sforzo  inspiratorio  si  compia  da   un   Iato 
solo.  Per  la  legge  che  governa  Tautomatismo  delle  funzioni   orga- 
niche, dal  centro  respiratorio  arriva  una  eccitazione  pari  ai  mu- 
scoli inspiratori  di  entrambe  le  metà  del  torace:  ma  una,  la  malata, 
e  Ogsa  e  non  si  muove;  siccome  questa  è  inutile  al  meccanismo  del 
respiro,  necessariamente  lo  sforzo  inspiratorio  dev'essere  ma^ioro 
e  tale  da  ottenere  un  compenso  colla   maggiore   dilatazione    della 
parte  sana.  In  questi  ammalati  perciò  si  avrà  uno  spreco  di  forza 
muscolare,  perchè  noi  non  sappiamo  collocarci  dalla  parte  di  quelli 
che  credono,  che  nelle  lesioni  unilaterali  dell'area  polmonare  i  mu- 
scoli della  parte  affetta  rimangono  inattivi:  rimane  frustrato  l'effetto 
della  loro  contrazione,  ma  11  muscolo  si  contrae  realmente.  Questa 
e  la  convinzione  che  à  indotta  in  noi  Tosservazione  clinica  quoti- 
diaoa.  Ma  anche  airinfuori  di  ciò,  quello  che  conviene  notare  è 
cbe  l'individuo  affetto  da  riduzione  di  area  polmonare  eseguisce  atti 
respiratori  più  intensi  per  ottenere  con  un  polmoue  solo  quella  ven- 
tilazione che  prima  otteneva  con  due.  Ma  noi  sappiamo  che  il  com- 
piere atti  respiratori  profondi  costituisce  una  fatica  che  il  soggetto 
Don  può  sostenere  a  lungo.  Se  è  possibile  un  altro  compenso  deve 
lercio  entrare  in  scena:  ed  entra  realmente,  rappresentato  da  un 
aumento  nella  frequenza  respiratoria,  come  entra  negli  stati  feb- 
brili nella  debolezza  dei  muscoli  inspiratori  ecc.:  Ma  vi  entra  sol- 
tanto per  quella  parte  che  è  necessaria  affine  di  ottenere  un  com- 
[lenso  senza  uno  sforzo  respiratorio  troppo  esagerato;  ed  abbiamo 
li  fatti  visto  più  sopra  come  il  compenso  respiratorio  sia  dovuto 
per  3(4  all'aumento  di  profondità  e  per  li4  all'aumento  di  frequenza. 
Questo  però  in  riduzioni  non  eccessive,  e  nei  casi  da  noi  studiati 
ancora  in  riduzioni  del  66  Vq.  Quando  le  riduzioni  dell'area  resp  - 
ratoria  sorpassino  certi  limiti  Tauraento  di  frequenza  dovrà  certa- 
mente prendere  al  compenso  una  parte  maggiore,  mentre  diminuirà 
la  parte  dovuta  all'aumento  della  profondità. 

Ma  sia  coll'aumento  della  profondità  che  coll'aumento  della  fre- 
quenza in  ultima  analisi  i  nostri  ammalati  finiscono  per  sottostare 
ad  un  lavoro  muscolare  aumentato.  Però  da  questo  non  si  deve 
concludere  che  in  essi  vi  esista  dispnea, 

L'aumento  dello  sforzo  inspiratorio  e  della  frequenza  hanno  in  essi 
Io  stesso  significato  che  nei  sani  dopo  una  corsa,  o  dopo  un  pranzo: 
Essi  producono  una  ventilazione  perfettamente  sufficiente  agli  scambi 
chimici  del  sangue  senza  che  avvertano  i  disagi  dei  veri  dispnoici. 
Kssi  non  soffrono;  presentano  questa  differenza  dai  sani  che  lo  stato 
tii  iperattività  funzionale  in  questi  passeggero  è  per  quelli  abituale 
fatto  questo  grave  per  essi,  imperocché  quando  il  loro  organismo 
debba  eseguire  uno  sforzo,  o  si  trova  nelle  condizioni  nelle  quali 
pei  sani  entra  in  scena  l' iperattività  fisiologica,  in  essi  si  dovrà 
passare  ad  atti  respiratori  eccessivamente  energici  o  frequenti,  tali 
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da  bastare  con  pena  airaumentata  bisogno:  in  questo  momento  essi 
saranno  dispnoici.  Quale  sìa  il  grado  di  riduzione  polmonare  nella 
quale  anche  per  sforzi  non  avviene  la  dispnea  e  quale  in  cui  questa 
avviene  per  un  mìnimo  aumento  di  lavoro  deirorganismo  noi  non 
cercammo.  Certo  deve  variare  molto  a  seconda  della  resistenza  or- 
ganica individuale. 

Se  è  vero  che  anche  in  grandi  riduzioni  di  area  polmonari  non 
abbia  luogo  la  dispnea  nello  stato  di  riposo,  non  vuol  dire  che  una 
riduzione  polmonare  possa  crescere  indefinitamente  senza  che  entri 
in  scena  tale  sintomo  patologico. 

Intanto  esso  sopravviene  quando  le  riduzioni  sono  improvvise: 
ma  in  fatto  di  riduzioni  lente  noi  non  sappiamo  qualo  sia  il  grado 
che  implica  una  dispnea  anche  nello  stato  di  riposo .  Qui  del  resto 
entrano  in  scena  altri  fattori.  La  debolezza  organica  invadente  gli 
ammalati  che  si  trovano  in  tali  condizioni  è  uno  dei  principali  di 
questi  fattori;  cosi  non  è  raro  vedere  disponoico  un  Individuo  con 
una  sempre  identica  riduzione  di  area  polmonare  quando  scadono 
le  forze,  mentre  non  lo  era  quando  esse  erano  in  migliori  condizioni; 
come  pure  si  vede  talora  dispnoico  un  individuo  con  scarsa  ridu- 
zione polmonare  ma  affievolito  mentre  noi  non  trovammo  per  lungo 
tempo  dispnoico  un  individuo  la  cui  riduzione  di  area  polmonare 
raggiungeva  il  60  OiO  (due  terzi).  Essendo  un  individuo  robusto  in 
quanto  a  forze  respiratorie  potrebbe  per  una  riduzione  ancora  più 
forte  non  manifestarsi  la  dispnea?  Non  possiamo  rispondere  inope- 
rocchè  nel  compenso  della  funzione  respiratoria  deve  entrare  anche 
un  altro  fattore,  la  circolazione  polmonare  della  quale  non  ci  siamo 
occupati.  Però  crediamo  che  prima  ancora  di  avere  una  riduzione 
per  sé  incompatibile  colla  vita,  debba  avvenire  una  riduzione  tale 
da  provocare  dispnea  anche  nell'assoluto  riposo,  e  con  forze  respi- 
ratorie potenti. 

Cosi ,  daccordo  col  Cohnheim  sulla  non  esistenza  dì  una  vera 
dispnea  nelle  ordinarie  riduzioni  di  area  polmonare,  non  possiamo 
più  esserlo,  come  già  dicemmo  sulla  spiegazione,  che  noi  per.  le  nostre 
esperienze  non  possiamo  ammettere  Tabitudine  in  questi  ammalati 
ad  un  minore  bisogno  di  ossigeno.  Essi  assorbono  quel  tanto  di  os- 
sigeno che  le  condizioni  di  vita  in  cui  si  trovano  loro  rendono  neces- 
sario; di  fatto  noi  vedemmo  che  mentre  nei  sani  TO  ritenuto  p,  Kg* 
e  per  ora  era  di  302  Oc.  a  digiuno,  di  357  Ce.  nella  digestione  con 
una  media  generale  di  333  Ce,  uno  dei  nostri  ammalati,  quello  af- 
fetto da  una  riduzione  del  66  OjO  delParea  polmonare,  ritenere  a 
quattro  ore  dal  pranzo ,  sempre  meno  abbondante  di  quello  di  un 
sano,  sino  a  389  Ce.  di  O.  superando  cosi  il  maximum  di  un  sano 
in  riposo,  mentre  altra  volta  ne  assorbì  solo  315. 

Non  è  dunque  vero  che  in  questi  ammalati  vi  sia  una  diminu- 
zione neirassorbimento  deiro.  alla  quale  si  abituino.  Questi  amma- 
lati respirano  quel  tanto  di  N  che  loro  abbisogna,  e  se  in  certe  con- 
dizioni ne  assorbono  meno  della  media  dei  sani  questo  dipende  dallo 
stato  del  loro  organismo. 

Negli  ammalati  con  riduzione  di  area  polmonare  esiste  adunque 
nella  maggior  parte  dei  casi  una  funzione  respiratoria  perfettamente 
sufficiente  ai  bisogni  del  malato  e  normale  come  nei  sani  tanto  per 
la  ventilazione,  quanto  per  lo  scambio  chimico.  Se  essi  nei  movi- 
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meati,  negli  sforzi  soffrono  dispnea  si  è  perchè  già  nel  riposo,  per 
ottenere  il  compenso  respiratorio  sono  in  stato  di  iperfunzionalìtà 
muscolare  respiratoria  fisiologica.  * 

Vili. 
Conclusioni 

L^  Non  vi  ha  alcun  rapporto  fra  il  grado  di  riduzione  di  area 
polmonare  e  la  quantità  d*aria  ventilata  qualunque  sia  la  riduzione 
•il  area  respiratoria  la  quantità  di  aria  ventilata  oscilla  attorno  ai 
limiti  normali. 

2.^  Negli  ammalati  affetti  da  riduzione  d*area  polmonare  la  fre- 
quenza respiratoria  sull'aria  libera  è  solo  di  poco  superiore  alla  nor- 
male mentre  la  profondità  media  di  ogni  atto  respiratorio  ò  leg- 
germente diminuita  da  quella  dei  sani. 

V  L'aumento  di  ventilazione  che  succede  necessariamente  in 
ogni  unità  d*area  respirante  residua  è  dovuto  in  media  per  1[4  del 
suo  valore  all'aumentata  frequenza,  e  per  3[4  all'aumentata  profon- 
dità degli  atti  respiratori. 

4.^  L'aumentata  frequenza  respiratoria,  e  la  diminuita  profon- 
<iità  degli  atti  del  respiro  negli  affetti  da  riduzioni  d'area  polmo- 
nare non  sono  in  rapporto  diretto  col  grado  di  riduzione. 

5.^  Gli  ammalati  affetti  da  riduzione  d' area  respiratoria  pol- 
monare assorbono  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  la  stessa  quantità  di 
0  che  i  sani,  emettendo  però  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  una  quan- 
tità di  CO^  leggermente  minore  dei  sani.  La  diminuzione  del  peso 
che  esiste  in  questi  ammalati,  in  confronto  dei  sani,  fa  si  che  1*0 
assorbito,  ed  CO^  esalato  per  1'  sia  al  di  sotto  delia  media  dei  sa- 
ni, rappresentando  gli  88(100.  e  il  CO-  i  78(00  della  media  normale. 

6.^  Il  quoziente  respiratorio  è  più  basso  di  quello  dei  sani. 

7.^  La  d  iminuzione  della  quantità  di  CO-  esalato,  di  O  asser- 
ito nelPunità  di  tempo  non  stanno  in  rapporto  diretto  col  grado 
di  riduzione  polmonarei  dipendendo  solo  della  diminuzione  del  peso 
del  corpo  di  questi  ammalati. 

8.^  La  funzione  respiratoria  nelle  riduzioni  d'area  polmonare 
si  compie  come  nei  sani. 
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da  bastare  con  pena  airauinentata  bisogno  :  in  questo  momento  essi 
saranno  dispnoici.  Quale  sia  il  grado,  di  riduzione  polmonare  nella 
quale  anche  per  sforzi  non  avviene  la  dispnea  e  quale  in  cui  questa 
arviene  per  un  minimo  aumento  di  lavoro  deirorganismo  noi  non 
cercammo.  Certo  deve  variare  molto  a  seconda  della  resistenza  or- 
ganica individuale. 

Se  è  vero  che  anche  in  grandi  riduzioni  di  area  polmonari  non 
abbia  luogo  la  dispnea  nello  stato  di  riposo,  non  vuol  dire  che  una 
riduzione  polmonare  possa  crescere  ìndeG ultamente  senza  che  entri 
in  scena  tale  sintomo  patologico. 

Intanto  esso  sopravviene  quando  le  riduzioni  sono  improvvise: 
ma  in  fatto  di  riduzioni  lente  noi  non  sappiamo  qualo  sia  il  grado 
che  implica  una  dispnea  anche  nello  stato  di  riposo .  Qui  del  resto 
entrano  in  scena  altri  fattori.  La  debolezza  organica  invadente  gli 
ammalati  che  si  trovano  in  tali  condizioni  è  uno  dei  principali  di 
questi  fattori;  cosi  non  è  raro  vedere  disponoico  un  Individuo  con 
una  sempre  identica  riduzione  di  area  polmonare  quando  scadono 
le  forze,  mentre  non  Io  era  quando  esse  erano  in  migliori  condizioni; 
come  pure  si  vede  talora  dispnoico  un  individuo  con  scarsa  ridu- 
zione polmonare  ma  affievolito  mentre  noi  non  trovammo  per  lungo 
tempo  dispnoico  un  individuo  la  cui  riduzione  di  area  polmonare 
raggiungeva  il  60  0(0  (due  terzi).  Essendo  un  individuo  robusto  in 
quanto  a  forze  respiratorie  potrebbe  per  una  riduzione  ancora  più 
forte  non  manifestarsi  la  dispnea?  Non  possiamo  rispondere  impe- 
rocché nel  compenso  della  funzione  respiratoria  deve  entrare  anche 
un  altro  fattore,  la  circolazione  polmonare  della  quale  non  ci  siamo 
occupati.  Però  crediamo  che  prima  ancora  di  avere  una  riduzione 
per  sé  incompatibile  colla  vita,  debba  avvenire  una  riduzione  tale 
da  provocare  dispnea  anche  neirassoluto  riposo,  e  con  forze  respi- 
ratorie potenti. 

Cosi ,  daccordo  col  Cohnheim  sulla  non  esistenza  di  una  vera 
dispnea  nelle  ordinarie  riduzioni  di  area  polmonare,  non  possiamo 
più  esserlo,  come  già  dicemmo  sulla  spiegazione,  che  noi  per.  le  nostre 
esperienze  non  possiamo  ammettere  Tabitudine  in  questi  ammalati 
ad  un  minore  bisogno  di  ossigeno.  Essi  assorbono  quel  tanto  di  os- 
sigeno che  le  condizioni  di  vita  in  cui  si  trovano  loro  rendono  neces- 
sario; di  fatto  noi  vedemmo  che  mentre  nei  sani  1*0  ritenuto  p,  Kg. 
e  per  ora  era  di  302  Ce.  a  digiuno,  di  357  Ce.  nella  digestione  con 
una  media  generale  di  333  Ce,  uno  dei  nostri  ammalati,  quello  af- 
fetto da  una  riduzione  del  66  OjO  deirarea  polmonare,  ritenere  a 
quattro  ore  dal  pranzo  ,  sempre  meno  abbondante  di  quello  di  un 
sano,  sino  a  389  Ce.  di  0.  superando  cosi  il  maximum  di  un  sano 
in  riposo,  mentre  altra  volta  ne  assorbì  solo  315. 

Non  é  dunque  vero  che  in  questi  ammalati  vi  sia  una  diminu- 
zione neirassorbimento  deiro.  alla  quale  si  abituino.  Questi  amma- 
lati respirano  quel  tanto  di  N  che  loro  abbisogna,  e  se  in  certe  con- 
dizioni ne  assorbono  meno  della  media  dei  sani  questo  dipende  dallo 
stato  del  loro  organismo. 

Negli  ammalati  con  riduzione  di  area  polmonare  esiste  adunque 
nella  maggior  parte  dei  casi  una  funzione  respiratoria  perfettamente 
sufficiente  ai  bisogni  del  malato  e  normale  come  nei  sani  tanto  pe/ 
la  ventilazione,  quanto  per  lo  scambio  chimico.  Se  essi  nei  movi- 
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oieoti,  negli  sforzi  soffrono  dispnea  si  è  perchè  già  nel  riposo,  per 
ottenere  il  compenso  respiratorio  sono  in  stato  di  iperfunzionalità 
muscolare  respiratoria  fisiologica.  * 

Vili. 

Conolusioni 

1.^  Non  vi  ha  alcun  rapporto  fra  il  grado  di  riduzione  di  area 
Ppimonare  e  la  quantità  d*aria  ventilata  qualunque  sia  la  riduzione 
li  area  respiratoria  la  quantità  di  aria  ventilata  oscilla  attorno  ai 
limiti  normali. 

2.^  Negli  ammalati  affetti  da  riduzione  d*area  polmonare  la  fre- 
loenza  respiratoria  sull'aria  libera  è  solo  di  poco  superiore  alla  nor- 
male mentre  la  profondità  media  di  ogni  atto  respiratorio  ò  leg- 
germente diminuita  da  quella  del  sani. 

3.^  L'aumento  di  ventilazione  che  succede  necessariamente  in 
ogni  unità  d*area  respirante  residua  è  dovuto  in  media  per  1(4  del 
m  valore  all'aumentata  frequenza,  e  per  3(4  all'aumentata  profon- 
>^ità  degli  atti  respiratori. 

4.®  L'aumentata  frequenza  respiratoria,  e  la  diminuita  profon- 
•lità  degli  atti  del  respiro  negli  affetti  da  riduzioni  d*  area  polmo- 
nare non  sono  in  rapporto  diretto  col  grado  di  riduzione. 

5.®  Gli  ammalati  affetti  da  riduzione  d'area  respiratoria  pol- 
raoDare  assorbono  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  la  stessa  quantità  di 
0  che  i  sani,  emettendo  però  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  una  quan- 
tità di  CO*  leggermente  minore  dei  sani.  La  diminuzione  del  peso 
che  esiste  in  questi  ammalati,  in  confronto  dei  sani,  fa  si  che  l'O 
assorbito,  ed  CO*  esalato  per  1'  sia  al  di  sotto  della  media  dei  sa- 
ni, rappresentando  gli  881IOO,  e  il  CO*  i  78[00  della  media  normale. 
6.®  Il  quoziente  respiratorio  è  più  basso  di  quello  dei  sani. 
7.^  La  d  iminuzione  della  quantità  di  CO*  esalato,  di  0  assor- 
tito nell'unità  di  tempo  non  stanno  in  rapporto  diretto  col  grado 
iii  riduzione  polmonare!  dipendendo  solo  della  diminuzione  del  peso 
titii  corpo  di  questi  ammalati. 

8.^  La  funzione  respiratoria  nelle  riduzioni   d'area  polmonare 
si  compie  come  nei  sani. 
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da  bastare  con  pena  all'aumentata  bisogno  :  in  questo  momento  essi 
saranno  dispnoici.  Quale  sia  il  grado  di  riduzione  polmonare  nella 
quale  anche  per  sforzi  non  avviene  la  dispnea  e  quale  in  cui  questa 
avviene  per  un  minimo  aumento  di  lavoro  deirorganismo  noi  dod 
cercammo.  Certo  deve  variare  molto  a  seconda  della  resistenza  or- 
ganica individuale. 

Se  è  vero  che  anche  in  grandi  riduzioni  di  area  polmonari  non 
abbia  luogo  la  dispnea  nello  stato  di  riposo,  non  vuol  dire  che  una 
riduzione  polmonare  possa  crescere  indefinitamente  senza  che  entri 
in  scena  tale  sintomo  patologico. 

Intanto  esso  sopravviene  quando  le  riduzioni   sono  improvvise: 
ma  in  fatto  di  riduzioni  lente  noi  non  sappiamo  quale  sia  il  grado 
che  implica  una  dispnea  anche  nello  stato  di  riposo.  Qui  del  resto 
entrano  tn  scena  altri  fattori.  La  debolezza  organica  invadente  gh 
ammalati  che  si  trovano  in  tali  condizioni  è  uno  dei  principali  di 
questi  fattori;  così  non  è  raro  vedere  disponoico  un  individuo  con 
una  sempre  identica  riduzione  di  area  polmonare  quando  scadom^ 
le  forze,  mentre  non  lo  era  quando  esse  erano  in  migliori  condizioni; 
come  pure  si  vede  talora  dispnoico  un  individuo  con  scarsa  ridu- 
zione polmonare  ma  affievolito  mentre  noi  non  trovammo  per  lungo 
tempo  dispnoico  un  individuo  la  cui  riduzione  di   area  polmonare 
raggiungeva  il  60  0(0  (due  terzi).  Essendo  un  individuo  robusto m 
quanto  a  forze  respiratorie  potrebbe  per  una  riduzione  ancora  pie 
forte  non  manifestarsi  la  dispnea?  Non  possiamo  rispondere  \m[^ 
rocche  nel  compenso  della  funzione  respiratoria  deve  entrare  ancLél 
un  altro  fattore,  la  circolazione  polmonare  della  quale  non  ci  siamo 
occupati.  Però  crediamo  che  prima  ancora  di  avere  una  riduzione 
per  sé  incompatibile  colla  vita,  debba  avvenire  una  riduzione  tal« 
da  provocare  dispnea  anche  neirassoluto  riposo,  e  con  forze  respi« 
ratorie  potenti. 

Cosi ,  daccordo  col  Cohnheim  sulla  non  esistenza  dì  una  ven 
dispnea  nelle  ordinarie  riduzioni  di  area  polmonare,  non  possiamo 
più  esserlo,  come  già  dicemmp  sulla  spiegazione,  che  noi  per.  le  nostre 
esperienze  non  possiamo  ammettere  Tabitudine  in  questi  ammalati 
ad  un  minore  bisogno  di  ossigeno.  Essi  assorbono  quel  tanto  di  os- 
sileno  che  le  condizioni  di  vita  in  cui  si  trovano  loro  rendono  neces- 
sario; di  fatto  noi  vedemmo  che  mentre  nei  sani  TO  ritenuto  p,  K^. 
e  per  ora  era  di  302  Ce.  a  digiuno,  di  357  Ce.  nella  digestione  con 
una  media  generale  di  333  Ce,  uno  dei  nostri  ammalati,  quello  di- 
fetto da  una  riduzione  del  66  0(0  deirarea  polmonare,  ritenere  a 
quattro  ore  dal  pranzo ,  sempre  meno  abbondante  di  quello  di  un 
sano,  sino  a  389  Ce.  di  O.  superando  cosi  il  maximum  di  un  san> 
in  riposo,  mentre  altra  volta  ne  assorbì  solo  315. 

Non  è  dunque  vero  che  in  questi  ammalati  vi  sia  una  diminu- 
zione neirassorbimento  deiro.  alla  quale  si  abituino.  Questi  amma 
lati  respirano  quel  tanto  di  N  che  loro  abbisogna,  e  se  in  certe  cor- 
dizioni  ne  assorbono  meno  della  media  dei  sani  questo  dipende  dallo 
stato  del  loro  organismo. 

Negli  ammalati  con  riduzione  di  area  polmonare  esiste  aduD<i'^^ 
nella  maggior  parte  dei  casi  una  funzione  respiratoria  perfettamente 
sufficiente  ai  bisogni  del  malato  e  normale  come  nei  sani  tanto  [-- 
la  ventilazione,  quanto  per  lo  scambio  chimico.  Se  essi  nei  moM 
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nenti,  negli  sforzi  soffrono  dispnea  si  è  perchè  già  nel  riposo,  per 
'  attenere  il  compenso  respiratorio  sono  in  stato  di  iperfunzionalità 
'muscolare  respiratoria  fisiologica.  * 

Vili. 
I  Conclusioni 


I 


)  1.^  Non  vi  ha  alcun  rapporto  fra  il  grado  di  riduzione  di  area 
:F<)inionare  e  la  quantità  diaria  ventilata  qualunque  sia  la  riduzione 
idi  area  respiratoria  la  quantità  di  aria  ventilata  oscilla  attorno  ai 
liciti  normali. 

f  2."*  Negli  ammalati  affetti  da  riduzione  d*area  polmonare  la  fre- 
kenza  respiratoria  sull'aria  libera  è  solo  di  poco  superiore  alla  nor- 
male mentre  la  profondità  media  di  ogni  atto  respiratorio  ò  leg- 
pmente  diminuita  da  quella  dei  sani. 

3.*^  L*aumento  di  ventilazione  che  succede  necessariamente  in 
i  unità  d^area  respirante  residua  è  dovuto  in  media  per  li4  del 
0  valore  airaumentata  frequenza,  e  per  d[4  all'aumentata  profon- 
ta  degli  atti  respiratori. 
.  4.®  L'aumentata  frequenza  respiratoria,  e  la  diminuita  profon- 
ttà  degli  atti  del  respiro  negli  affetti  da  riduzioni  d'area  polmo- 
►re  non  sono  in  rapporto  diretto  col  grado  di  riduzione. 

5.^  Gli  ammalati  affetti  da  riduzione  d'area   respiratoria  poi- 

Doare  assorbono  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  la  stessa  quantità  di 

che  i  sani,  emettendo  però  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  una  quan- 

à  di  CO*  leggermente  minore  dei  sani.  La  diminuzione  del  peso 

e  esìste  in  questi  ammalati,  in  confronto  dei  sani,  fa  si  che  1*0 

sorbito,  ed  CO*  esalato  per  1'  sia  al  di  sotto  della  media  dei  sa- 

,  rappresentando  gli  88(100,  e  il  CO-  i  78(00  della  media  normale. 

6.^  Il  quoziente  respiratorio  è  più  basso  di  quello  dei  sani. 

7.^  La  d  iminuzione  della  quantità  di  CO*  esalato,  di  0  assor- 

po  nell'unità  di  tempo  non  stanno  in  rapporto  diretto  col  grado 

I  riduzione  polmonare!  dipendendo  solo  della  diminuzione  del  peso 

II  corpo  di  questi  ammalati. 

8.^  La  funzione  respiratoria  nelle  riduzioni   d' area  polmonare 
I  compie  come  nei  sani. 
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da  bastare  con  pena  airaumentata  bisogno:  in  questo  momento  esM 
saranno  dispnoici.  Quale  sìa  il  grado  di  riduzione  polmonare  nella 
quale  anche  per  sforzi  non  avviene  la  dispnea  e  quale  in  cui  questa 
arviene  per  un  minimo  aumento  di  lavoro  deirorganismo  noi  non 
cercammo.  Certo  deve  variare  molto  a  seconda  della  resistenza  or- 
ganica individuale. 

Se  è  vero  che  anche  in  grandi  riduzioni  di  area  polmonari  non 
abbia  luogo  la  dispnea  nello  stato  di  riposo,  non  vuol  dire  che  una 
riduzione  polmonare  possa  crescere  indefinitamente  senza  che  entri 
in  scena  tale  sintomo  patologico. 

Intanto  esso  sopravviene  quando  le  riduzioni  sono  improvvise 
ma  in  fatto  di  riduzioni  lente  noi  non  sappiamo  qualo  sia  il  grado 
che  implica  una  dispnea  anche  nello  stato  di  riposo.  Qui  del  resto 
entrano  in  scena  altri  fattori.  La  debolezza  organica  invadente  gh 
ammalati  che  si  trovano  in  tali  condizioni  è  uno  dei  principali  di 
questi  fattori;  cosi  non  è  raro  vedere  disponoico  un  individuo  con 
una  sempre  identica  riduzione  di  area  polmonare  quando  scadono 
le  forze,  mentre  non  lo  era  quando  esse  erano  in  migliori  condizioni 
come  pure  si  vede  talora  dispnoico  un  individuo  con  scarsa  rido 
zione  polmonare  ma  affievolito  mentre  noi  non  trovammo  per  lungc 
tempo  dispnoico  un  individuo  la  cui  riduzione  di  area  polmonari 
raggiungeva  il  60  OiO  (due  terzi).  Essendo  un  individuo  robusto ù 
quanto  a  forze  respiratorie  potrebbe  per  una  riduzione  ancora  pii 
forte  non  manifestarsi  la  dispnea?  Non  possiamo  rispondere  impe^ 
rocche  nel  compenso  della  funzione  respiratoria  deve  entrare  ancb( 
un  altro  fattore,  la  circolazione  polmonare  della  quale  non  cisiaoK 
occupati.  Però  crediamo  che  prima  ancora  di  avere  una  riduziid 
per  sé  incompatibile  colla  vita,  debba  avvenire  una  riduzione  tali 
da  provocare  dispnea  anche  neirassoluto  riposo,  e  con  forze  respi 
ratorie  potenti.  : 

Cosi ,  daccordo  col  Cohnheim  sulla  non  esistenza  di  una  veri 
dispnea  nelle  ordinarie  riduzioni  di  area  polmonare,  non  possiami 
più  esserlo,  come  già  dicemmo  sulla  spiegazione,  che  noi  per.  le  nostri 
esperienze  non  possiamo  ammettere  Tabitudine  in  questi  ammalai 
ad  un  minore  bisogno  di  ossigeno.  Essi  assorbono  quel  tanto  di  os 
sileno  che  le  condizioni  di  vita  in  cui  si  trovano  loro  rendono  nece? 
sario;  di  fatto  noi  vedemmo  che  mentre  nei  sani  TO  ritenuto  p,  Kg 
e  per  ora  era  di  302  Ce.  a  digiuno,  di  357  Ce.  nella  digestione  eoe 
una  media  generale  di  333  Ce,  uno  dei  nostri  ammalati,  quello  a: 
fette  da  una  riduzione  del  66  0|0  dell'area  polmonare,  ritenere  a 
quattro  ore  dal  pranzo ,  sempre  meno  abbondante  dì  quello  di  ^^ 
sano,  sino  a  389  Ce.  di  O.  superando  cosi  il  maximum  di  un  san' 
in  riposo,  mentre  altra  volta  ne  assorbì  solo  315. 

Non  è  dunque  vero  che  in  questi  ammalati  vi  sia  una  dimins 
zione  neirassorbimento  deiro.  alla  quale  si  abituino.  Questi  amma 
lati  respirano  quel  tanto  di  N  che  loro  abbisogna,  e  se  in  certe  con- 
dizioni ne  assorbono  meno  della  media  dei  sani  questo  dipende  dal!^' 
stato  del  loro  organismo. 

Negli  ammalati  con  riduzione  di  area  polmonare  esiste  adunq'-' 
nella  maggior  parte  dei  casi  una  funzione  respiratoria  perfettamen*- 
sufficiente  ai  bisogni  del  malato  e  normale  come  nei  sani  tanto  p 
la  ventilazione,  quanto  per  lo  scambio  chimico.  Se  essi  nei  mo^. 
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i«nti,  negli  sforzi  soffrono  dispnea  si  è  perchè  già  nel  riposo,  per 
ttenere  il  compenso  respiratorio  sono  in  stato  di  iperfunzionalità 
muscolare  respiratoria  fisiologica.  • 

Vili. 
Conolusioni 

1.^  Non  vi  ha  alcun  rapporto  fra  il  grado  di  riduzione  di  area 
'  Imonare  e  la  quantità  d'aria  ventilata  qualunque  sia  la  riduzione 
^  area  respiratoria  la  quantità  di  aria  ventilata  oscilla  attorno  ai 
•  ìiti  normali. 

2.^  Negli  ammalati  affetti  da  riduzione  d'area  polmonare  la  fre- 
.  enza  respiratoria  sull'aria  libera  è  solo  di  poco  superiore  alla  nor- 
uìe  mentre  la  profondità  media  di  ogni  atto  respiratorio  è  leg- 
germente diminuita  da  quella  dei  sani. 

3.^  L*aumento  di  ventilazione  che  succede  necessariamente  in 
ini  unità  d'area  respirante  residua  è  dovuto  in  media  per  1(4  del 
jj  valore  all'aumentata  frequenza,  e  per  3[4  all'aumentata  profon- 
•tà  degli  atti  respiratori. 

4.^  L'aumentata  frequenza  respiratoria,  e  la  diminuita  profon- 
^  degli  atti  del  respiro  negli  affetti  da  riduzioni  d'area  polmo- 
ire  non  sono  in  rapporto  diretto  col  grado  di  riduzione. 

j.°  Gli  ammalati  affetti  da  riduzione  d' area  respiratoria  pol- 
<>rjare  assorbono  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  la  stessa  quantità  di 
che  i  sani,  emettendo  però  per  Kg.  di  peso  e  per  ora  una  quan- 
u  di  CO*  leggermente  minore  dei  sani.  La  diminuzione  del  peso 
le  esiste  in  questi  ammalati,  in  confronto  dei  sani,  fa  si  che  1*0 
sorbito,  ed  CO*  esalato  per  1'  sia  al  di  sotto  della  media  dei  sa- 
,  rappresentando  gli  88[100,  e  il  CO^  i  78[00  della  media  normale. 

6."^  Il  quoziente  respiratorio  è  più  basso  di  quello  dei  sani. 

7.^  La  d  imìnuzione  della  quantità  di  CO-  esalato,  di  O  assor- 
bo nell'unità  di  tempo  non  stanno  in  rapporto  diretto  col  grado 
riduzione  polmonarei  dipendendo  solo  della  diminuzione  del  peso 
1  corpo  di  questi  ammalati. 

8.'^  La  funzione  respiratoria  nelle  riduzioni  d'area  polmonare 
compie  come  nei  sani. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

E.  MARÀfiLIÀNO  e  D.  CASTELLINI. —  Snlle  modificazione  desrene- 
ratlve  dei  globuli  rossi.  (Leu.  alla  B.  accad,  m$d.  di  Genova  fatta  il  16 

aprile  t79U). 
i«li  AA.  ricordano  innanzi  tutto    una  comunicazione   che  fu  fatta  da  uno 
''  l'oro  <MaragIiano  nel  1887  alla  stessa  accademia)  ed  in  cui  fra  V  altro  si 
lisse  dell'esistenza  di  movimenti  ameboidi  nei  elobuli  rossi  del  sangue  uma- 
'3,  movimenti  inerenti  al  protoplasma  dei  globuli  stessi,  indipendenti  dalla 
osizione  dei  globuli;  ed  esistenti  còlla   perfetta  immobilità  di  questi.  Tali 
movimenti  si  rivelano  nei  globuli  portati  fuori  del  circolo  e  messi  in  con- 
iizioni  tali,  che  la  vitalità  se  ne  spenga  non  in  modo  brusco,  ma  lento;  si 
verificano  purè  in   condizioni   fisiologiche ,   ma   più  prontamente  nel    san- 
i^'ue  patologico.  La  parte  proloplasmatica  dotata  ^di  tali  movimenti  si  tinge 
n]t>i;lio  dell'altra  colle  sostanze  coloranti,   che   in  istologia   hanno  affinità 
per  i  nuclei.  Gli  AA.  hanno  continuato  le  ricerche  e  sempre  meglio  confer- 
mate quelle  indagini,  come  lo  provarono  nelle  loro  comunicazioni  all' ulti- 
mo congresso  di  Roma.  Pfeiffer,  Jaksch,  ed  Hayem  verificarono  fatti  consi- 
m.li.  Credono  impropria   V  espressione   di  vacuoli  che   Marchiafava  ed  altri 
l'r'plicarono  a  tutte  le  alterazioni   da  loro   descritte,  e  trovano   insufficiente 
■  artifizio  proposto  da  Jaiksch  per  distinguerle   dalle  forme  parassitarie  ma< 
anche.  Perseverano  a  crédere  che  finora  non  si  posseggono  criterii  sicuri 
li  differenziamento  tra  le  alterazioni  dei  globuli  rossi  da  loro  descritte  e  le 
forme  proprie  del  periodo  ameboide  dei  plasmodi;  senza  che  con  ciò  inten- 
dano di  negare  V  esistenza  dei  parassiti  malarici.  Non  videro  mai  nelle  loro 
'cerche  né  pigmentazioni,  né  flagelli,  e  pensano  che  in  questi  dati  negativi 
'>  debbano  esclusivamente   ricercare  norme  differenziali.  Ai  diversi  proce- 
<'imenti  tecnici,  con  cui  mettere  le  alterazioni  in  evidenza,  essi  non  accor- 
iano  valore  per  la  diagnosi  differenziale. 

OEJBRINE.  —  Suiranatomia  patologrica  della  malattia  di  Fried- 

relch.  (Soc.  de  Biol.  7  Marzo  1890,  Parigi). 

In  questa  affezione  la  nevroglia  presenta  una  sottile  rete  di  fibrille  molto 
ippsriscente,  che  non  esiste  nella  sclerosi  della  tabe;  inoltre  i  vasi  non  su- 
^•0  che  appena  lesi,  i  setti  della  pia  madre  non  sono  ispessiti.  Tutto  il  con- 
'r^irio  si  verifica  nella  tabe.  Cosicché  nei  cordoni  affetti  non  vi  é  vera  scie* 
^03i  infiammatoria,  bensì  una  sclerosi,  risultante  da  un'anomalia  di  svilup- 
['0.  una  vera  gliosi,  che  somiglia  a  quella  descritta  da  Ghaslin  nel  cervello 
'^'gii  epilettici.  Dai  lato  anatomo-patologico  la  malattia  di  Friedreich  va  con- 
siderala come  un  arresto  di  sviluppo  un  vizio  di  formazione,  ciò  che  spie- 
^'1  il  perchè  essa  è  ereditaria  e  si  accompagna  ad  altri  vizii  di  conformazione 
'^a  parte  del  cuore. 

0.  FEDERICI. —  Sopra  nna  forma  insolita  di  alterazione  del  re- 
spiro. {Il  Segno  3.  4.  1890). 

Quest'alterazione  consiste  in  una  frequenza  straordinaria  degli  atti  respi- 
morii,  con  una  successione  di  movimenti  perfettamente  regolare  e  ritmica, 
e  senza  alcuna  oppressione  o  ansietà  o  altro  senso  penoso  che  l'accompa- 
i?ni.  Essa  può  mantenersi  per  molli  giorni:  sorgere  d*  improvviso  e  cessare 
'l'iasi  d*un  tratto:  cedere  spontaneamente  o  per  l'impiego  di  qualche  mezzo 
che  scuota  con  gagliardia  il  sistema  nervoso.  Sopr'esso  non  ha  influenza 
•<i  quieta  o  il  moto,  gli  eccitanti  o  i  sedativi,  la  giacitura  supina  o  di  lato 
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0  la  posizione  eretta;  la  respirazione  di  un'aria  viziata  o  artifìciaimente  ricc4i 
di  ossigeno,  compressa  o  rareratta.  La  corrente  galvanica  ai  lati  del  collo  è 
riuscita  più  volte  ad  interrompere  questo  sconcerto,  riconducendo  la  funzione 
respiratoria  alla  condizione  normale.  Con  uno  sforzo  di  volontà  il  paziente 
riesce  talora  a  sospendere  per  pochi  minuti  secondi  il  respiro,  ma  al  ter- 
mine di  questo  sforzo  si  rimette  a  respirare  con  1*  istessa  frequenza  mentre 
cadono  in  convulsioni  momentanee  i  muscoli  delle  mani,  delle  cosce,  quasi 
colpiti  da  epilessia  parziale.  Nota  infine  V  A.  che  questo  fenomeno,  il  quale 
talvolta  comparisce  per  pochi  minuti  in  un  accesso  molto  complicato  (Ì*iste- 
rismo  (tachipnea  di  Gharcot);  l'ha  trovato  in  alcuni  indivìdui  isolato,  sen- 
z' altri  sintomi  dimostrativi  in  persone  che  non  avevano  punto  i  segni  del- 
l'isterismo.  Dipendeva  adunque  da  uno  stato  di  nevrosi  a  sé. 

Espone  qui  TA.  due  storie  interessanti,  ed  a  proposito  della  patogenesi 
di  questa  forma  insolita  d'alterazione  del  respiro  egli  ammette  un  centro 
organico  principale  delle  funzioni  respiratorie,  situato  nel  midollo  allungato, 
dove  siedono  i  nuclei  del  X  ed  altro  centro  sussidiario  nel  midollo  spinale, 
in  corrispondenza  dell'  origine  del  ramo  inferiore  dell'  accessorio  e  dei  pri- 
mi nervi  spinali,  il  quale  opererebbe  «con  ritmo  silenzioso  ed  oscuro  nel- 
l'  andamento  ordinano  della  respirazione  e  con  evidente  risalto  nella  diffi- 
coltà, che  possono  frapporsi  al  dilatarsi  del  torace.  A  questo  centro  inspi- 
ratorio  ne  corrisponde  altro  espiratorio  in  quella  parte  del  midollo»  da  c> 
derivano  i  nervi  dei  muscoli  addominali  coadiuvanti  il  restringimento  del  to- 
race. —  Uno  spasmo  ritmico  dei  muscoli  sierno-cleido-niastoidei  e  cucnilari 
ori/];inato  da  nevrosi  di  un  centro  sussidiario  della  respirazione  è  invocato 
dall' A.  a  spiegazione  della  singolare  infermità. 

LICHTHEIM.  —  Snlla  degenerazione  del  midollo  spinale,  nell'a 
nemia  perniciosa.  {Munck,  medie,  Wochenschr.  1890  3). 

L*auto're  alcuni  anni  fa,  riferì  al  Congreso  di  medicina  interna  alcune  osser- 
vazioni, secondo  le  quali  le  anemie  perniciose  decorrono  con  sintomi  tabi- 
bici,  ed  anatomicamente  possono  rappresentare  una  degenerazione  deico^ 
doni  posteriori.  La  sua  supposizione  che  questa  complicanza  si  possa  pre- 
sentare più  di  frequente  di  quel  che  non  lo  facersero  credere  le  ossern- 
zioni  ora  esistenti  è  stata  confermata  dalle  ricerche,  che  ha  fatto  nella  s:)^ 
clinica  il  laureando  Minnich.  In  veruno  dei  casi  osservati  di  anemia  pera- 
ciosa  il  midollo  spinale  era  intatto. 

Vi  si  trovarono  piccole  emorragie  dalle  quali  pigliavano  punto  di  parieozi 
piccoli  focolai  sclerotici,  ovvero  estese  degenerazioni  nel  campo  dei  cordoni 
posteriori,  per  lo  più  diffuse  anche  all'altra  metà  del  midollo  medesimo.  L. 
considera  queste  aegenerazioni  come  conseguenze  della  grave  anemia,  t^Q^ 
più,  in  quanto  un  caso  di  leucemia  lienale  presentava  le  medesime  altera- 
zioni. In  ogni  caso  di  pseudoleucemia  e  di  anemia  simile  a  clorosi,  con  e$ito 
mortale,,  mancarono  per  contrario  alterazioni  simili.  Lichteim  considera  que- 
ste degenerazioni  come  effetti  tossici.  In  favore  di  questa  opinione  parlano 
le  alterazioni  simili  ad  ittero  grave  rinvenute  in  3  casi.  L'autore  corrobora 
le  sue  osservazioni  con  numerosi  preparati  microscopici. 

CURTIS.  — Ferma  abberrante  della  solerosi  laterale  amiotro- 
fica.  (Le  BuU.  Med.) 

L'A.  ha  comunicato  alla  Società  di  medicina  del  Nord»  un'osservazione  di 
sclerosi  laterale  amiotrofica  che  si  svolge  in  una  maniera  un  poco  differente 
da  quella  che  ordinariamente  accade.  La  sintomatologia,  infatti,  cambia  se- 
condo che  si  esamina  la  parte  inferiore  o  la  parte  superiore  del  corpo. 

Gli  arti  inferiori  hanno  conservato  il  loro  volume  ed  il  loro  aspetto  nor- 
male; ma  il  camminare  è  impossibile  per  forti  contratture  spasmodiche  delle 
masse  muscolari  delle  gambe. 

Nel  riposo,  i  riflessi  rotulei  sono  esagerati  e  la  flessione  brusca  del  piede 
provoca  una  ritmica  trepidazione  più  pronunziata  a  dritta  che  a  sinistra.  Io* 
fìne,  anco  nel  riposo,  l'ammalato  prova  una  contrazione  violenta  nei  mu- 
scoli dei  polpacci. 
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fili  arti  superiori  presentano  un  aspetto  divergo:  sono  considerevolmente 
tlifflinuitì  di  volume;  i  muscoli  sono  molto  atrofizzati,  sopralutto  qnelli  delle 
mani,  si  constata  nettamente  in  questi  muscoli  atrofici  contrazioni  fibrillari . 

infine  <^esta  malattia  presenta  sintomi  di  paralisi  labio-glosso-laringea  in- 
cipiente. 

In  presenza  di  questa  sintomatologia  Curtis  crede  di  poter  affermare  che 
mttisi  dì  una  sclerosi  amiotrofica.  I  disturbi  negli  arti  inferiori  infallante- 
3^nte  dipendono  dalla  sclerosi  dei  cordoni  laterali;  l'atrofia  delle  braccia, 
i^lle  mani,  la  paralisi  iabio-glosso-larìngea  debbonsi  collegare  con  un'alte- 
riiione  delle  corna  anteriori  e  dei  nuclei  bulbari.  In  una  parola,  in  questo 
caso  v*ò  evidentemente  la  doppia  lesione  anatomica  che  caratterizza  la  malattia 
dello  Charcot.  Tuttavia  l'ammalato  non  riproduce.il  tipo  classico,  questo  tipo 
>n  qualche  modo  è  divii^o  in  due;  Tindividuo  presenta  nella  metà  inferiore 
tiel  corpo  i  segni  della  sclerosi  laterale,  nella  metà  superiore  quelli  delle 
lesioni  della  sostanza  grigia.  Si  potrebbe  dunque  ammettere  che  in  questo 
uso  vi  sieno  due  varietà  di  lesioni  midollari  localizzate  a  differenti  altezze 
del  midollo. 

Curtis  emette  ancora  un'altra  ipotesi:  la  sclerosi  laterale  e  l'alterazione 
•ielle  corna  grigie  invece  di  dipendere  l'una  dall'altra,  potrebbero  esistere 
isolatamente,  in  uno  stesso  individuo,  quantunque  nate  sotto  l'infiuenza  di 
uoa  stessa  causa. 

L'esperienze  di  Gombemale,  relative  all'intossicazione  cronica  degli  ani- 
mali con  l'alcool  tenderebbero  a  provare  che  la  fisiologia  patologica  invocata 
da  Curtis  è  affatto  razionale. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatrìa 

PASSERINI  G.-- Trattamento  chlrar^ico  dell*  endometrite  puer- 
peralé  settica.  (Morgagni,  Parte  1.*  N^  1889,  pag.  19). 

L'introduzione  dell'antisepsi  in  Ostetricia  segna  un  grande  progresso.  11 
concetto  dell*  infezione  locale,  divinato  da  Semmelweis  nel  1849,  è  stato  in 
seguito  ampiamente  confermato.  L'isolamento  del  microrganismo  patogeno 
fu  ottenuto  da  Pasteur  e  Lomer  per  la  prima  volta,  e  poi  da  tanti  altri  illu- 
nri  cultori  di  Bacteriologia.  Esso  fu  riconosciuto  per  lo  streptococco  piogeno 
la  Hartmann  e  Vinckel,  ed  identificato  con  quello  dell'erisipela.  Così  alla 
'■ira  generale  della  febbre  puerperale  si  sostituì  un  trattamento  affatto  lo- 
lle, e  si  pensò  anche  ad  una  profilassi  efficace  per  opera  principalmente  d  i 
fiiscboff.  Per  questo  oggi  le  Maternità  non  incutono  più  lo  spavento  d'una 
"^lia;  casi  isolati  d'infezione  puerperale  si  debbono  ad  accidenti  non  facili 

prevedersi.  Anche  ìa  casi  di  ritenzione  di  placenta  abortiva,  l'asepsi  rigo- 


lUQ  sempre  si  riesce  neii  miento  con  questi  soli  mezzi,  poictie  talora  le  co- 
lonie di  microrganismi  hanno  trovato  modo  di  addentrarsi  ne*tessuti,  e  per- 
ciò non  si  lasciano  portar  via  dalle  correnti  d'irrigazione.  In  questi  casi 
^orge  la  necessità  del  raschiamento,  che  approfondandosi  ne'tessuti,  asporta 
il  terrìccio  già  coltivato,  e  coadiuvato  dalle  irrigazioni,  deterge  bene  le  parti. 
l'asso  è  una  vera  risorsa  pel  medico  di  campagna ,  che  non  ha  sempre  il 
tempo  per  eseguire  molte  irrigazioni.  L' A.  dissente  dal  Ghiarleoni  che  vor- 
rebbe in  questi  casi  adoperare  lo  zaffo  di  garza  iodoformica,  sia  perchè  Pap- 
plicaz.  di  questo  nella  cavità  uterina  non  può  essere  mai  così  proficua  come 
»n  un  cavo  ascessuale  ;  sia  perchè  l' azione  del  iodoformio  tanto  energica 
conu-o  il  bacillo  tubercolare  è  stata  dimostrala  nulla  da  Neisser,  Bassowski 
e  Schede  contro  lo  streptococco  piogeno  delPeresipela.  La  comunità  di  ori- 
gine della  febbre  puerperale  con  l'eresipela,  dimostrata  bactoriologicamente 
*  confermata  dal  frequente  associarsi  delle  due  forme  morbose,  cosa  che 
1  A.  conforta  con  un'osservaz.  propria,  in  cui  l'eresipela  svoltasi  sulla  piaga 
Anno  XII.  31 
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ombelicale  d*  un  bambino  indusse  endometrite  settica  nella  madre  al  20.<^ 
giorno  di  puerperio.  Preferibile  quindi  preparare  lo  zafio  di  garza  al  subli- 
mato od  airaciflo  fenico  anziché  al  iodoformio.  Lo  zaffo  però,  se  utile  ne'casi 
lievi,  non  lo  sarà  ne'gravi,  se  non  associato  al  raschiamento,  siccome  hanno 
praticato  Fritsch  ed  Àuvard. 

Il  raschiamento  adoperato  pel  primo  da  Boeiers  nel  1887  in  casi  di  aborlo 
incompleto,  venne  tosto  accettato.  In  Italia  prima  il  Cosentino,  poi  la  scuola 
di  Firenze  se  ne  fecero  sostenitori.  Doleris  lo  eresse  a  metodo,  e  lo  estese 
alle  endometriti  settiche,  dopo  parti  a  termine,  seguito  in  ciò  da  una  schiera 
di  illustri  Clinici  francesi.  La  possibilità  d'una  perforazione  della  matrice  sta 
per  questa  operazione,  come  per  qualunque  altra  in  cui  si  traffichi  dentro 
l'utero  con  istrumenti  solidi;  tutto  dipende  dalla  delicatezza  ed  abilità  di  chi 
opera;  il  tessuto  muscolare,  non  partecipando  al  processo  (Colomiatti),  offre 
una  certa  resistenza  al  raschiamento.  Le  emorragie  sono  rarissime,  ma  pre- 
sentandosi, vi  si  rimedierà  con  le  irrigazioni  calde  a  45.<>  e,  con  le  iniezioni 
iodiche  0  di  glicerina,  con  creosoto  ad  1[3,  col  cloruro  di  zinco,  ed  anche 
col  tamponamento.  Il  pericolo,  che  con  questa  operazione  si  potessero  aprire 
nuove  vie  airinfezione,  temuto  da  Veit,  è  dimostrato  insussistente  da'  bril- 
lanti risultati  finora  ottenuti.  Il  raschiamento  deve  essere  praticalo  subito, 
appena  compaiono  sintomi  di  infezione  che  non  cedano  alle  irrigazioni  en- 
douterine. 

Pel  manuale  operativo  bisogna  disporre  di  due  cucchiai  di  differente  di- 
mensione ,  sia  la  curetta  tagliente  di  Hecamier ,  od  il  cucchiaio  a  bordi  ta- 
glienti di  Sims  e  Simon;  e  di  due  pinze  Museux  ed  Ilegar.  Vuotameato  di 
retto  e  vescica;  posizione  comune  o  alla  Simon;  disinfez.  de'genitali  est.  e 
della  vagina  con  sublimato  1  0|00.  Sì  afferra  sulla  guida  deir  indice  sin.  il 
labbro  ant.  0  post.,  e  si  abbassa  l'utero  premendo  con  la  sinistra  sull'ipo- 
gastrio ;  la  pinza  viene  affidata  ad  un  assistente.  Non  essendo  bastevole  U 
larghezza  deirorifizio,  si  adoperano  o  un  dilatatore  metallico  o  incisioni  la- 
terali. Irrigaz.  enduterina  con  sublimato  1  per  2  o  3000,  o  meglio  con  ac- 
qua semplice  sterilizzata.  Con  la  destra  si  manovra  il  cucchiaio,  mentre  1) 
sinistra  sul  fondo  dell'utero  riceve  le  sensazioni  trasmesse.  Si  raschia  tutto, 
massime  dove  può  presumersi  il  sito  della  placenta.  Ogni  tanto  irrigazion; 
asportatrici  ;  si  opera  finché  il  liquido  non  riesca  limpido ,  e  finché  il  cuc- 
chiaio non  indichi  col  suo  stridore  che  sia  arrivato  sul  tessuto  sano.  L'u 
tero ,  tolte  le  pinze,  ritorna  presto  a  posto.  Si  fa  un'ultima  ed  accurata  la- 
vatura antisettica,  e  si  applica  un  tampone  di  garza  al  sublimato  in  vagina, 
che  si  può,  volendo,  spingere  fin  dentro  l'utero,  e  che  si  rinnova  ogni  i^ 
0  24  ore,  sempre  con  le  solite  irrigazioni.  Riuscita  bene  l'operazione,  baste- 
ranno poi  le  ordinarie  irrigazioni.  È  bene  assolvere  Voperaz.  in  una  seduta. 
e  di  adoperare  una  sonda  adattata ,  come  quella  di  Budin  o  di  Briesky.  A- 
gire  presto,  massime  se  l'inferma  è  anemica  e  defedata.  Quanto  meno' Tiri- 
fiammazione  è  diffusa  alle  pertinenze  dell'utero,  tanto  più  é  indicato  il  ra- 
schiamento. La  peritonite  generale  ne  é  controindicazione;  una  pievi-perito- 
nite parziale  ci  farà  procedere  con  cautela;  una  parziale  parametrite,  ed  una 
iniziale  perimetrite  non  ci  faranno  desistere.  L'À.  riporta  un  primo  caso  di 
raschiamento  dopo  aborti,  in  cui  l'esito  fu  sfortunato,  perché  il  soccorso  fu 
tardivo ,  e  ciò  per  dimostrare  comò  bisogna  operare  per  tempo.  Quindi  ne 
cita  altri  4,  in  cui  l'esito  fu  felicissimo. 

G.  Con  SALVI 

CRÉQUY.  —  ATTelenamento  mercuriale  grave,  prodotto  da  inie- 
zioni di  sublimato,  in  un  caso  di  aborto. 

Recentemente  ho  curato  una  giovine  donna,  nella  quale,  dopo  un  attacco 


ore,  una  simile  iniezione  fu  fatta  neir utero,  mediante  una  sonda  a  doppia 
corrente.  La  placenta  fu  espulsa  lo  stesso  giorno,  ma  le  irrigazioni  vaginali 
furono  continuate.  Due  giorni  dopo  l'inferma  presentò  gravi  accidenti,  cioè 
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(Qliche,  dlarect  vomito,  intensa  stomatite ,  fino  a  produrre  lo  sfacelo  delle 
pirti  molti  della  guancia.  Per  parecchi  giorni  lo  stato  dell'inferma  fu  gra- 
vissimo, specialmente  per  un  sintoma  motto  minaccioso,  cioè  un'anuria  che 
persistette  circa  tre  giorni.  Le  condizioni  intanto  migliorarono  gradatamente 
ed  ora  l'inferma  è  in  via  di  guarigione^  La  cura  consistette  in  regime  latteo 
b  acqua  albuminosa  ed  in  qualche  purgativo. 

ijoesto  fatto  dimostra  ancora  una  volta  i  pericoli  di  avvelenamento  con  le 
ioiezioni  dì  sublimato  ad  1i20j0.  Aggiungo  inoltre  che  il  sublimato  scom- 
pare quando  la  soluzione  viene  in  contatto  con  oggetti  metallici^  e  quindi , 
per  servirsi  di  questo  rimedio,  bisogna  adoperare  esclusivamente  vasi  di 
vetro. 

Dermatologia  e  Sifilografia 

LEGRAIN.  I  microbi  deiia  ironorrea.  (Archiv,  fUr  Dermatologie  und 
SiphUis.  1890). 

Tuttoché  il  micrococco  di  Neisser  ve;iga  generalmente  ritenuto  come  il 
fattore  causale  della  gonorrea,  ciò  nonpertanto  molti  autori  hanno  riferito 
osservazioni  secondo  le  quali  si  presentano  uretritidi  nei  cui  secreti  non  si  ' 
nscontrerebbe  questo  micrococco  ma  altri  batterli.  A  causa  di  tal  fatto  l'Aut. 
ha  preso  come  argomento  delle  suo  osservazioni  i  microbi  che  si  rinvengono 
negli  scoli  uretrali.  In  queste  indagini  egli  parti  dal  convincimento,  che  il  mi- 
crococco della  gonorrea  di  Neisser  debba  essere  riguardato  come  l'agente 
(icgli  scoli  gonorroici,  perchè  risponde  alle  condizioni  stabilite  da  Pasteur, 
cioè  che:  1)  i  rispettivi  cocchi  esistono  sempre  nel  pus  gonorroico;  2)  si  è 
riuscito  a  coltivarli  puri;  3)  la  loro  coltura  pura  innestata  sopra  una  mu^ 
cosa  uretrale  sana  cagiona  la  stessa  affezione. 

Legrain  ha  trovato  nello  scolo  gonorroico  sedici  forme  diverse,  delle  quali 
dodici  possono  essere  indicate  come  cocchi,  tre  come  bacilli  ed  una  come 
spinili.  Passando  alle  singole  forme,  egli  incomincia  con  il  1)  micrococcus 
gonorrhoeae  (di  Neisser)  che  descrive  come  un  diplococco  costituito  da  due 
elementi  di  eguale  grandezza,  ovoidi,  leggermente  incavati  sulla  superficie 
interna;  esso  per  lo  pili  si  trova  a  mucchi  entro  le  cellule,  e  lasciasi  de- 
colorare col  metodo  di  Gram.  Si  sviluppa  sul  siero  di  sangue  umano  come 
i  stato  affermato  da  Bumm  e  confermato  da  Bockhart  e  Kreis  (sembra  che 
Ugrain  non  abbia  fatto  esperimenti  di  cultura  sul  siero  del  sangue)  sul- 
l'agar-agar, sulla  gelatina,  e  nel  brodo.  Secondo  lui,  per  praticare  le  col- 
ture sull'agar-agar  non  sì  dovrebbe  adoperare  né  il  pus  che  effluisce  du- 
rante le  prime  ore  dopo  incominciata  l'affezione  gonorroica  e  che  mostra 
pochissime  cellule  contenenti  cocchi  né  il  pus  del  periodo  subacuto  al  quale 
sarebbero  mescolato  una  grande  quantità  ai  batterii  di  altra  specie.  Bisogna 
prendere  il  pus  che  effluisce  nei  primi  giorni,  (al  più  presto  quindici  ore 
dopo  apparso  lo  scolo)  e  proprio  soltanto  da  quegl' individui  che  per  lo  pas- 
sato non  abbiano  avuto  una  gonorrea. 

U  previo  lavaggio  dell'  uretra  con  una  soluzione  antisettica  non  spieghe- 
i'6bbe  alcuna  influenza  sulla  quantità  e  qualità  dei  batterii  contenuti  nel  se- 
creto uretrale.  Esaminando  le  provette  contenenti  pus  gonorroico  ed  espo- 
ste ad  una  temperatura  di  35  gradi,  dopo  venti  ore  si  trova  la  gocciolina  di 
ptis  tramutata  in  una  massa  ben  poco  omogenea,  nella  quale  gli  elementi 
anatomici  sarebbero  in  via  di  decomposizione,  i  nuclei  disseminati  oua  e 
là  ed  a  contorni  indistinti,  mentre  nelle  parti  adiacenti  si  notano  cocchi  di- 
venuti liberi  ed  accresciuti  di  numero.  Più  tardi  si  trova  una  massa  granu- 
losa, che  ritiene  ben  poco  di  colori  di  anilina,  ed  è  disseminata  da  una 
forma  che  si  approssima  ai  diplococchi. 

La  colonia  di  cocchi  si  forma  a  spese  degli   elementi  anatomici,    si  dif- 
enderebbe sulla  superficie  del  terreno   nutritivo,   formerebbe  un  orlo  sot 
^le*  chiaro*  trasparente,  che  alla  fino  del  terzo  giorno  raggiungerebbe  una 
larghezza  di  3-4  mm.,  al  decimo  giorno  di  pressoché  1  ctm.  La  colonia  mo* 
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strava  Una  superficie  splendente^  sarebbe  piuttosto  umida,  molle  e  viscbiosa 
e  perde  gradatamente  la  regolarità  del  suo  contorno.  Intorno  al  primo  cir- 
colo se  ne  sviluppa  un  secondo,  ed  intorno  a  questo  nella  terza  settimana 
appare  un  terzo'  orlo  a  forma  circolare,  il  cui  diametro  è  anche  più  piccolo. 
In  quel  punto  dove  questi  circoli  si  toccano  formansi  piccole  eminente,  che 
presentano  una  trasparenza  identica  alla  sottostante  cultura,  e  rappreseotano 
l'ultima  manifestai  iòne  della  sua  attività  bioìogica.  Continuando  a  praticare 
innesti  di  queste  culture^  le  ultime  perdono  rapidamente  la  loro  vitalità. 
Nei  casi  più  favorevoli,  quando  V  ulteriore  innesto  viene  praticato  ogni  sei 
giorni,  la  quarta  generazione  presenta  un  orlo,  il  cui  diametro  è  al  mas- 
simo 1  mm.  Sulla  gelatina  lo  sviluppo  si  compirebbe  in  modo  identico, 
vuoi  che  si  faccia  1*  innesto  colla  puntura,  vuoi  che  si  versi  una  goccia  della 
cultura  sulla  superficie.  Se  questa  gelatina  viene  sottoposta  ad  una  tempe- 
ratura di  22<>  C.  dopo  alcuni  giorni  si  produce,  nel  punto  dove  fu  fatto  lo 
innesto,  una  depressione  che  al  decimo  giorno  raggiungeva  la  profondità  di 
1  ctm.  e  che  sembrava  piuttosto  dovuta  a  rammollimento  anziché  a  fluidi; 
ficazione  della  gelatma,  ed  in  essa  si  trovavano  gonococchi.  Nel  brodo  i 
gonococchi  si  sviluppano  alla  temperatura  di  35  gradi.  2)  Il  diplococeus  sttb- 
flavus,  trovato  da  Bumm  nel  secreta  della  vagina  e  nei  loehii ,  da  Lustgar- 
ten,  da  Mannaberg  e  da  Legtain  nel  pus  della  vagìnite,  nel  pus  blenorroico 
nel  pus  di  ascessi  delle  mammelle,  sarebbe  un  diplococco  costituito  da  due 
elementi  ineguali,  cresce  sulla  gelaCina.  nel  brodo,  sull*  agar-agar,  nelle 
culture  assume  lentamente  un  colore  giallo,  e  non  si  decolora  al  metodo 
di  Gram. 

H8RRÀ.— Cura  del  vainolosi.  (Revuegèn.  de  din,  el  de  r/i«r.  9  Aprile 
1890). 

Nella  cura  dei  vaiuolosi  una  delle  principali  indicazioni  secondo  H.  è  quella 
di  prevenire  e  di  attenuare  più  che  ò  possibile  le  cicatrici. 

Il  migliore  mezzo  per  evitare  le  cicatrici  consiste  nel  rendere  meno  abbon- 
dante che  si  può  r  eruzione.  È  a  tale  scopo  diretta   la  indicazione  interna 
con  r  acido  fenico,  ti  xilolo,  che  Oetros  (di  Budapest)  dà  alla  dose  di  2o:^ 
grammi  a  goccio   nel  vino   di  Malaga  nelle  24  ore  oppure  secondo  la  for 
mula  seguente. 

Xilolo  puro  grammi  tre 
Acqua  di  menta  —  Acqua  Ana  grammi  50 
Sciroppo  di  cannella  —  Mucill.   di  gom.  Arab.  Ana  grammi  M 
S.  Un  cucchiaio  ogni  due  ore. 

Nonostante,  i  risultati  ottenuti  non  valgono  quelli  che  si  hanno  col  nie> 
todo  di  Da  Castel  (con  iniezioni  sottocutanee  d'etere,  e  15  a  20  centigram- 
mi  d'estratto. d'oppio)  col  metodo  di  tlonamy  (tre  iniezioni  d'etere,  e  5  a 
15  goccio  di  percloruro  di  ferro  liquido)  e  con  quello  di  Luton  e  d'Ory  (3 
a  4  iniezioni  di  cliridrato  di  cocaina  al  t\  e  internamente). 

Tutti  questi  mezzi  però,  dice  H.,  sono  lungi  dall'essere  infallibili,  e  oltre 
a  ciò  spesso  ci  si  trova  di  fronte  a  un  fatto  compiuto,  a  una  eruzione  nel 
suo  acme;  in  tal  caso  bisogna  rh^orrere  ai  rimedi!  esterni,  che  mirano  tatti 
allo  stesso  fine,  all'asepsi  e  all'antisepsi.  Tra  questi  H.  pone  in  prima  linea 
i  bagni  prolungati  da  1  o  più  ore,  non  mai  troppo  raccomandate  e  che  non 
hanno  quasi  alcuna  controindicazione. 

Dopo  il  bagno  prolungato  si  impolvera  la  pelle  col  seguente  miscuglio: 

Acido  salicilico  grammi  10 

Polvere  di  talco 

Polvere  d'amido  Ana  grammi  50 

Quindi  s' inviluppa  il  malato  in  un  panno  umido  e  in  una  coperta  dì  lana. 
Al  bagno  seguente  si  netta  la  superficie  cutanea  con  sapone  verde  di  po- 
tassa. 
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DrzevTicki  usa  V  amido  addizzionato  di  20  o  30  gr.  \  di  calomelano;  ma 
bisogna  guardare  alla  possibile  intossicazione. 

Oltre  i  bagni  si  usano  le  pomate,  gli  unguenti  e  i  cataplasmi. 

Le  pomate  all'acido  fenico  e  al  sublimato  possono  riescire  tossìchei  quelle 
3ir iodoformio  sono  migliori,  e  Punico  loro  inconveniente  è  Todore.  Audeer 
neeomanda  la  pomata  alla  resorcina  fino  al  50  ^[o* 

Si  praticano  unzioni  sulla  pelle  e  la  si  ricuopre  con  delle  comprjsse  ed 
joa  fascia. 

-  Revilloi  utilizza  nelle  stesso  modo  il  glicerolato  d'amido. 
Nonostante  preferisce  ancora  il  seguente  empiastro: 

Empiastro  mercuriale  20  parti 
Sapone  di  potassa    .  10       s 
Glicerina.    ....     4        » 

che  Weidenbaum  (di  Dorpot)  ha  così  modificato: 

Unguento  grigio  ...    9  parti 
Sapone  di  potassa    .    .  17    » 
Glicerina 50    s 

L'ittiolo  alla  dose  di  3  a  10%  in  pomata  rende  pure  utili  servigi!. 

Allo  scopo  di  evitare  sul  viso  le  cicatrici  si  applicava,  ancora  pochi  anni 
or  sono,  una  maschera  coperti  di  unguento  diachilon  e  ricoperta  da  un*al- 
tra  maschera  di  flanella.  Oggi  vi  si  aggiunge  2-5  gr.  ^{o  di  acido  fenico  o 
i<J^[o  disubltmato.  Kupperschincied  fa  una  maschera  di  guttaperga  raddop« 
piata  con  garza  iodoformizzata  ed  una  con  glicerina. 

I  cataplasmi  salicìlici  al  10  0[o»  alla  resorcina  (2  a  5  0(oX  quelli  alia  gut- 
Uperca  e  alla  pasta  diossido  di  zinco  solo  o  associato  all'acido  salicilico, 
quelli  di  acido  salicilico  e  creosoto,  d'ossido  di  piombo  e  acido  fenico,  d'io- 
doformio o  d'ittiolo,  e  le  gelatine  glicerinate  alle  stesse  sostanze  servono  al 
medesimo  scopo. 

Talvolta  si  sviluppa  sulla  fronte  e  sul  naso  una  seborrea  intensa  con  ghian- 
dole sebacee  rigontie  e  trasformate  in  comedoni  e  con  battoni  carnosi.  In 
^  caso,  dice  H.,  bisogna  abradere  tutto  con  un  largo  cucchiaio  tagliente 
^  applicare  una  medicatura  alla  resorcina  all'  1  o  2  ^[o. 

Se  poi  le  cicatrici  si  sono  già  stabilite  allora  bisogna  tentare  di  attenuarle. 

Le  parti  salienti  ed  isolate  si  possono  togliere  col  bistouri;  le  altre  che 
iinuo  rilievo  saranno  trattate  con  sapone  minerale  o  con  polvere  di  marmo 
(Eilinger,  Onna)  oppure  simultaneamente  con  sapone  di  resorcina,  d'acido 
i^alicilico  e  di  zolfo  e  con  Taiuto  di  un  pezzo  di  flanella  bagnato  con  acqua 
calda.  Si  medicano  le  parti  con  pomata  alla  lanolina  e  2%  di  sesorcina,  o  con 
altri  empiastri. 

II  trattamento,  dico  H.,  è  lungo,  un  pò  doloroso  o  anche  penoso;  ma  le 
donne  vi  si  sottomettono  con  rassegnazione,  malgrado  i  resultati  imperfetti; 

Igiene  e  Batteriologia 

B4GINSRY  E  STàDTHàGEN.— Sai  prodotti  tossiol  del  batteri  sa- 
progeni  intestinali.  {Berliner  klin.  ifockenschft/t,  n.  13  1890). 

In  un  precedente  lavóro  sulla  patologia  del  colera  infantile  gli  kk.  ave- 
vano annunziato  che,  secondo  i  risultati  delle  loro  ricerche,  alcuni  batteri 
intestinali,  isolati  dalle  fecce  di  bambini  colpiti  dall'anzidetta  malattia,  prò- 
ducevano  sostanze  di  una  grandissima  tossicità,  e  che  questi  veleni  per  la 
^^gior  parte  erano  costituiti  dall'ammoniaca.  Inoltre,  facevano  notare  es- 
sere possibile  che  altri  prodotti  della  putrefazione  intestinale  concorressero 
a  produrre  i  disturbi  che  si  osservano  nei  casi  di  colera  infantile. 

Da  quell'epoca  i  due  autori  hanno  proseguito  le  loro  ricerche  sopra  cul- 
ture pure  di  un  batterio  della  stessa  provenienza,  che  presenta  una  grande 
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analogia  di  caratteri  col  bacillo  di  Finkler-Prior  e  che  viene  designato  sotto 
il  nome  di  baiterio  bianco  liquefaciente.  Questo  batterio  fonde  la  gelatina  di 
peptone  di  carne  molto  rapidamente;  si  sviluppa  sotto  forma  di  lunghi  fila- 
menti nelle  gocce  pendenti.  Messo  in  presenza  del  baclerium  acelicum  nella 
gelatina  di  peptone  di  carne  addizionata  di  zucchero  di  latte,  esso  perde 
spesso  la  proprietà  di  svilupparsi  ulteriormente 

Questo  batterio,  innestato  sulla  carne  di  bue  previamente  sterilizzata,  alla 
temperatura  di  35*^,  dà  culture  pure.  Dopo  dieci  giorni  di  fermentazione  la 
carne  adibita  a  terreno  di  cultura  è  stata  sottoposta  all'analisi  chimica.  Si  è 
accertato  che  non  e  rasi  formato  né  acido  solforico,  né  fenolo,  né  indolo.  ma 
una  grande  quantità  (fi  ammoniaca.  La  ricerca  delle  basi  tossiche  ha  fatto 
scovrire  un  corpo  sotto  forma,  di  sale  doppio  di  oro,  che  secondo  la  costi- 
tuzione chimica  ed  i  suoi  caratteri  offre  una  perfetta  analogia  con  la  com- 
binazione C  Àz*^)  AzO',  isolata  dal  Brieger  dalla  carne  di  cavallo  putrefatta. 
Se  né  distingue  per  il  punto  di  fusione  più  elevato  del  sale  d'oro. 

La  scoperta  di  questo  corpo  di  un'attività  tossica  media  non  rendeva  conto 
degli  accidenti  fulminanti  che  si  osservano  nel  corso  del  colera  infantile.  Si 
^doveva  sospettare,  quindi,  l'intervento  di  una  sostanza  tossica,  appartenente 
a  tutt'altro  gruppo  chimico,  fuorché  a  quello  in  questione.  Considerazioni  di 
diversa  natura  avevano  fatto  pensare  ai  due  autori  che  quest'altro  agente 
chimico  dovesse  essere  una  combinazione  albuminoide,  un  peptone.  Partendo 
da  questa  idea,  sono  riusciti,  mercè  processi  chimici  adatti,  ad  estrarre  dalle 
culture,  ottenute  nelle  condizioni  innanzi  descritte ,  u6a  sostanza  che  pre- 
senta tutt'i  caratteri  dei  peptoni,  e  la  cui  estrema  tossicità  è  confermata  da> 
risultati  di  inoculazioni  sperimentali. 

Questi  risultati  concordano  con  quellii  che  hanno  annunzialo  il  Brieger  ed 
il  Fraenkel ,  e  che  segnano  una  tappa  nuova  nell'evoluzione  della  micro- 
biologia. Essi  dimostrano  che  alcuni  batteri  saprogeni»  isolati  dalle  materie 
fecali  (colera  infantile)  possono,  in  circostanze  favorevoli,  trasformare  la  carne 
muscolare  in  una  sostanza  tossica  di  costituzione  chimica  simile  ai  peptom. 

SPRONCK,  WINTGENS  e  van  den  BRINK.— Il  baoiUo  delia  difterU 
elasaa  importanza  patologrica  (NederL  Tijdschr\  voor  Genecski—Deuiid' 
med.  ZeHung  n.  24,  18V^0). 

Il  materiale  di  ricerca,  di  cui  si  son  serviti  gli  AA.,  proviene  da  7  infermi 
di  una  epidemia  nel  villaggio  olandese  di  Hòrn.  Le  membrane  furono  aspor- 
tate dalla  faringe  il  1.,  2.,  4.,  (3  casi),  7.  e  21.  giorno  dopo  cominciata  l'air 
gina.  In  tutt'i  casi  poterono  dimostrarsi  i  bacilli  di  Klebs-LoiQer  ;  di  ogni 
saggio  fu  fatta  anche  una  cultura  pura.  Mentre  i  veri  bacilli  della  difteria  fi 
sviluppano  molto  lentamente  sulKagar-agar  (il  migliore  nutrimento  per  esfi 
è  il  siero  di  bue  o  di  cavallo  con  aggiunta  di  brodo  con  peptone  e  destrosio) 
i  bacilli  della  pseudodifieria  delì'HofTmann  già  dopo  24  ore  formano  una  cui- 
.tura  estremamente  voluminosa.  Gli  A  A.  non  hanno  potuto  osservare  una  spo- 
rulazione (Babes). 

Mediante  esperimenti  d'inoculazione  sono  stati  confermati  i  dati  di  osser- 
vatori precedenti  sull'importanza  patogena  di  questi  bacilli.  I  conigli}  cui  si 
iniettavano  sotto  la  pelle  o  nelle  vene 0,5  cm.  e.  della  cultura  in  brodo,  mo- 
rivano tutti  con  fenomeni  di  paralisi.  Nel  sangue  e  negli  organi  interni  non 
si  trovarono  i  bacilli.  La  virulenza  Gnora  attraverso  centinaia  di  culture  è 
rimasta  inalterata. 

La  stessa  azione  tossica  dei  bacilli  veniva  manifestata  anche  da  culture  pure. 
da  cui  i  bacilli  erano  stati  filtrati.  L'ebollizione  le  rende  prive  di  virulenza. 
Le  culture  divengono  tanto  pili  tossiche  quanto  più  sono  vecchie.  Per  l'or- 
dinario dopo  queste  iniezioni  si  trovava  albuminuria  e  vera  nefrite.  Iniettan- 
done una  quantità  sufficiente  nelle  oche,  in  piccole  dosi  nelle  24  ore  gli  ani* 
mali  rimanevano  apparentemente  sani,  ma  dopo  tre  settimane  presentavano 
paralisi  caratteristiche,  rìscontrantisi  con  quelle  che  seguono  all'inoculazione 
dei  bacilli  della  difteria  nella  faringe,  e  che  gradaUimente  si  dileguavano. 

Quindi  gli  AA.  ammettono  che  i  bacilli  di  Klebs-Loffler  sieno  i  veri  agenti 
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della  difterìai  che  colonizzino  sulle  mucose  superficiali  e  quivi  producano 
>ia  veleno,  il  quale  passando  nel  torrente  sanguigno  dà  luogo  ai  noti  feno- 
3ieni  morbosi. 

Terapia 

LSU.  —  Ii'aso  dell'acido  canforlco  contro  1  sndori  notiurnl  dei 

tisici.  (Centralblait  fur  Min,  Medicin,  n.  2  1890). 

It  nuovo  medicamento  è  stato  sperimentato  dall' A.  sopra  13  tisici  quasi 
lutti  soggetti  a  sudori  profusi.  Il  numero  totale  delie  esperienze  è  stato  di  55 
i  risultati  vanno  cosi  ripartiti:  completo  effetto  60  0[0;  diminuzione  di  sudori 
:' 0|0;  esito  negativo  f8  0|0.  Nella  generalità  dei  casi  l'acido  canforico  è  stato 
>oinministrato  aila  dose  di  2  grammi,  verso  sera;  qualche  volta  la  dose  era 
•,)inia  a  4  o  5  grammi,  ripartiti  in  due  volte,  con  cinque  a  sei  ore  d'inter- 
vallo. È  avvenuto  spesso  che  l'effetto  del  medicamento  si  manifestasse  il  dì 
seguente;  inoltre  l'effetto  dì  una  stessa  dose  persisteva  più  giorni. 

Le  esperienze  comparative,  fatte  coll'atropina  e  con  Tacidocanforico,  hanno 
d'>po8to  in  favore  di  quest'ultimo,  nel  senso  che  coU'atropina  l'effetto  si  ha 
n<>ila  proporzione  del  42  0^0,  ed. è  meno  duraturo.  Di  più,  nella  gran  mag- 
gioranza dei  casi,  l'uso  interno  dell'acido  canforlco  non  determina  disturbi 
immediati  o  consecutivi,  contrariamente  a  quello  che  si  avvera  coU'atropina. 
In  un  caso  l'amministrazione  dell'acido  canforico  è  stata  seguita,  dopo  al- 
cuni giorni  d'intervallo,  dalla  comparsa  di  un  esantema  molto  simile  ad  un 
eruzione  d'orticaria,  che  è  durato  parecchi  giorni.  Ma  più  tardi  lo  stesso  in- 
fermo ha  ingerito  di  nuovo  l'acido  canforlco,  a  più  riprese,  senza  che  l'esan- 
iema  si  sia  riprodotta.  Date  siffatte  condizioni,  un  rapporto  di  dipendenza  tra 
il  medicamento  e  l'eruzione  consecutiva  sembra  incerto. 

Alcune  esperienze,  fatte  con  soluzioni  alcooliche  di  acido  canforico,  usate 
localmente  per  combattere  il  sudore  di  alcune  regioni,  hanno  forniti  risul- 
tati soddisfacenti. 

LEPLAVRE.  —  Sulle  angine  di  petto.  (Gaz,  des  hopUauxJ, 
L'A.,  accennando  alle  cause  che  determinano  l'insorgenza  defrli  accessi , 
(oachiude  coU'affermare  che  tutto  ciò  che  modifica  rapidamente  lo  stato  della 
'ircolazione  può  nrovocare  un  ascesso,  e  secondo  Gèlineau,  cosi  ne  distin- 
gue le  cause:  1.  nsico-dinamiche:  sforzi  (salire  le  scale^  camminare  contro 
1  vento,  fatiche,  movimenti  del  braccio  sinistro,  coito,  tosse,  ecc...);  2.  psi- 
chiche emozioni  (collera,  spavento,  influenza  delle  calamità  pubbliche,  lutti 
Hitici ,  ecc.),  3.  ri/Ussi  (dolori  periferici,  ingestione  di  alimenti,  disturbi 
Gigesiivi,  raffreddamenti,  ecc.)> 

Queste  varietà  eziologiche  corrispondono  a  un  di  presso  alla  classifica- 
zione ammessa  da  Huctiard  : 

a)  angine  dt  petto  neoralgichCy  (essenziali  seguenti  a  traumi  dei  nervi^  so- 
pralutto  del  braccio  sinistro,  ecc.); 

b)  angine  di  petto  nevrosiche  (isteriche,  vaso-motrici,  'epilettiche,  dispep- 
^che,  da  gozzo  esoftalmico,  ecc.); 

e)  angine  di  petto  diatesiche  (reumatismo,  gotta,  diabete); 

d)  angine  di  petto  tossiche  (tabacco,  ossido  di  carbonio,  caffè,  thè,  ecc.); 

e]  angine  di  petto  organiche  (ateroma  delle  arterie  coronarie,  nevrite  del 
plesso  cardiaco,  alterazioni  del  miocardio,  dilatazione  del  cuore,  tumori  to- 
racici e  addominali,  ecc.); 

.  Descrive  in  seguito  la  sintomatologia  di  queste  diverse  varietà  di  angina, 
<liffondendosi  sul  diagnostico  e  sul  prognostico  da  farsi  nelle  varie  forme,  e 
discutendone  le  teorie  più  note  circa  alla  patogenesi:  viene  in  ultimo  alla 
terapia. 

,  Inorante  l'accesso,  la  prima  indicazione  è  di  calmare  il  dolore  e  troncare 
l'accesso.  Serve  a  quest'uopo  l'iniezione  ipodermica  di  morfinai  né  bisogna 
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temere  di  usare  una  dose  un  pò* forte,  da  cui  si  hanno  i  migliori  effeiti, 
Gueneau  de  Mussy  consiglia  di  associarvi  l'atropina.  Da  parecchi  anni  è  im- 
piegato con  successo  il  nilrilo  d'amile;  si  consiglia  di  respirarne  dapoHma  3-:' 
gocce;  in  seguito,  fattasi  l'abitudine,  si  può  arrivare  a  10-15  e  fino  20  gocce. 
Esso  ha  azione  rapida,  ma  fugace;  deve  essere  preparato  recentemente;  si 
conserva  anche  in  piccoli  tubi,  simili  a  quelli  del  vaccino,  ed  il  malato,  sog- 
getto agli  accessi,  può  portarne  sempre  con  sé.  La  trinitrina  o  niiro  glice- 
rina ha  un'asione  analoga,  dilata  i  vasi,  abbassa  la  pressione  arteriosa;  agi- 
sce più  lentamente,  ma  dura  più  a  lungo  il  suo  effetto  (due  o  tre  ore).  S'im- 
piega di  solito  alla  dose  di  tre  cucchiai  durante  la  giornata,  della  seguente 
soluzione: 

Soluzione  alcoolica  di  trinitrina  al  100    .    gocce    30. 
Acqua  distillata ;    gram.  300. 

É  ancora  più  efficace  per  iniezione  ipodermica  1^3  di  siringa  della: 

Soluz.  alcoolica  di  trinetrina  al  100  .    •    .    gocce    40 
Acqua  distillata •    •    •    gram.    10 

Si  usa  anche  il  nilrilo  di  sodio  alla  dose  di  uno  a  due  cucchiai  nella  gior 
nata  della  seguente  soluzione: 

Nitrito  di  sodio grm.     14 

Acqua  di  fonte a     350 

Giova  anche  il  Iribomuro  d*aUile  alla  doso  di  2-4  gocce  in  soluzione  nel- 
l'etere. 11  cloroformio  è  poco  pratico  e  può  essere  pericoloso,  il  salasso  gene 
rale  è  sconsigliato,  tranne  che  dal  Peter  nei  casi  di  nevrite. 

Fra  un  accesso  e  Taltro  si  avrà  cura  di  combattere  la  causa.  Nelle  angine 
traumatiche,  quando  gli  accessi  sono  preceduti  dall'aura,  si  userà  una  forie 
costrizione,  come  neirepilessia,  od  ancbe  la  sezione  sottocutanea  del  ner^i' 
conduttore  (Tillaux).  La  corrente  costante  nelle  angine  nevralgiche.  Nel:' 
nevrosìche  i  sedativi,  cloralio,  bromuro  di  potassio,  e  con  cautela  IMdros* 
rapia.  Nelle  reumatiche  Martinet  consiglia  di  sospendere  il  salicilato  di  sok 
praticare  emissioni  sanguigne  locali  ed  all'interno  stimolanti  diffusibili  (eter 
acetato  d'ammoniaca),  vescicante  alla  regione  presternale.  Nell'arterìo  scle- 
rosi rivulsivi  locali,  acque  alcaline  e  clorurate,  ioduro  di  potassio  da  1]-  >' 
4  grammi  progressivamente,  e  con  le  opportune  sospensioni  e  sostituzione 
coirioduro  di  sodio  continuare  per  mesi  ed  anni.  Si  combatteranno  le  di 
scrasie  (alcoolismo,  saturnismo,  artritismo,  ecc.),  o  si  eviteranno  con  curi 
tutte  le  cause  occasionali  (sforzi,  emozioni,  ecc. 
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ISELLA  SOSPENSIONE  NELLE  MALATTIE  DEL  MIDOLLO  SPINALE 
NOTE  ED  OSSERVAZIONI  CLINICHE 

pel  dottor  FBANOBSOO  TULLIO 

Assistente  della  1*  Clinica  Medica  e  dell'Ospedale  degUIncurabili 


Dopo  che  Gharcot  aveva  fatto  la  nota  sua  lezione,  che  ha  avuto 
QQ'eco  cosi  distesa  nel  mondo  scientifico,  il  prof.  Gantani  mi  consi- 
gliò sperimentare  la  sospensione  nelle  malattìe  nervose  spinali  e  mi 
iiede  rincarìco  di  raccogliere  e  di  studiare  i  relativi  casi. 

Si  fece  a  tale  scopo  costruire  in  una  stanza  della  Clinica  un  ap« 
parecchio  semplicissimo,  differente  da  quello  inventato  per  il  primo 
da  Motczukowski,  perchè  dovendosi  prolungare  le  sedute  per  molto  * 
tempo,  fosse  possibile  ad  ogni  ammalato  il  procurarselo  con  poca 
spesa.  Esso  è  formato  dalla  solita  asta  di  ferro  che  porta  sospese 
k  due  cinghie  per  le  ascelle  e  1*  altra  per  la  testa  e  da  parecchi 
Sgabelli  di  legno  che  vengono  tolti  Tuno  dopo  T  altro  di  sotto  ai 
piedi  deirinfermo ,  il  quale  resta  cosi  sospeso  neiraria. 


*r 


II  primo  esperimento  fu  fatto  su  di  un  individuo  affetto  da  tabe 
«'orsale  nel  suo  secondo  periodo. 

Questo  povero  operaio  era  ammalato  da  più  di  cinque  anni.  De- 
lideros^o  di  guarire  si  era  aggirato  per  gli  ospedali  di  Castellami 
^are,  Cava  dei  Tirreni  e  Torre  del  Greco  e  finalmente,  raccoman- 
dato dal  Prof.  De  Simone,  era  stato  ricoverato  nella  nostra  Clinica. 
Il  suo  male  era  proceduto  fatalmente  innanzi:  e  ad  onta  delle  molte 
cure  interne,  deirelettricilà  e  dell'  idroterapia,  era  arrivato  a  tale 
stato  da  non  permettere  airìnfermo  di  abbandonare  più  il  letto. 

Lo  si  trasportò  in  sala  sopra  una  sedia  e  sottoposto  ad  esame  pre- 
ì^entava  i  seguenti  disturbi. 

Non  gli  era  possibile  muovere  un  passo  solo  se  non  sostenuto  e 
corretto  per  le  braccia,  o  pure  appoggiato  barcollante  al  bastone. 
hi  svoltare  gli  riusciva  assolutamente  impossibile;  perchè  perdeva 
sempre  Tequilibrio  e  stramazzava  per  terra  quando  non  era  a  tempo 
i^orretto.  Lo  stesso  accadeva  quando  tentava  restare  dritto  sulle 
gambe,  anche  divaricando  fortemente  le  piante  dei  piedi. 

Nella  locomozione  mostrava  marcatissimo  il  difetto  di  coordina- 
zione, perché  il  movimento  delle  gambe  era  disordinato  ed  irrego- 
^^1*6,  i  piedi  sì  proiettavano  a  scatti  difformi  e  con  slancio  in  alto 
^i  in  fuori,  e.  ricadendo,  battevano  fortemente  al  suolo  coi  calca- 
Anno  Xil.  31 
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gni.  Anche  sorretto  per  le  braccia  da  due  infermieri  Tandatora  era 
sempre  incerta  e  vacillante:  Tammalato  per  abitudine  seguiva  an- 
sioso i  suoi  passi,  quasi  come  per  dirigerli.  E  tutto  questo  si  fa- 
ceva con  un  grande  sforzo  di  volontà  e  di  energia  tanto  che  dopo 
brevi  istanti  rammalato  si  sentiva  stanco,  accasciato  e  madito  di 
sudore,  come  se  avesse  sopportato  straordinarie  fatiche. 

Mentre  il  movimento  delle  gambe  era  cosi  faticoso  e  stentato  nel 
cammino,  quando  Tammalato  si  trovava  a  letto  eseguiva  tali  mo- 
vimenti con  facilità  e  prontezza,  ma  con  un  impiego  di  forza  mag- 
giore di  quello  che  il  movimento  richiedesse. 

L'atassia  delle  gambe  si  rilevava  maggiormente  quando  si  ordi- 
nava airinfermo,  che  restava  a  letto,  di  fare  dei  movimenti  alquanto 
complessi  che  erano  sempre  incerti,  e,  malgrado  il  controllo  della 
vista  non  potevano  essere  eseguiti  che  con  grande  difl9coltà  e  dopo 
molti  zig  zag:  mentre  con  gli  occhi  chiusi  non  raggiungevano  mai 
Io  scopo  preflsso. 

Il  fenomeno  osservato  prima  dal  Roiùberg  era  molto  accentuato. 

Ma  quello  che  più  tormentava  questo  povero  infermo  e  quello  i 
cui  non  aveva  potuto  rassegnarsi  erano  i  disturbi  sensitivi.  Aven 
dolori  acuti  come  di  vivissime  trafitture  ai  ginocchi,  alle  cosce,  ai 
piedi,  le  quali  si  ripetevano  con  una  grande  frequenza  specialmente 
nelle  ore  della  sera,  e  duravano  parecchi  minuti. 

Aveva  una  molesta  sensazione  di  costrizione  alla  base  del  petto, 
come  se  un  cerchio  di  ferro  gli  volesse  stritolare  le  costole,  accom- 
pagnata tale  costrizione  da  un  dolore  vivo  ed  acuto  alla  regione 
dello  stomaco  e  da  nausee  e  poi  da  vomito  che  veniva  frenato  sol- 
tanto dalle  iniezioni  di  morfina. 

A  questi  disturbi  accessionali  e  per  lo  più  serotini  si  univa  m 
senso  di  torpore  e  di  formicolio  nei  piedi  specialmente  quando  ^ 
levava  le  gambe  ed  una  noiosa  sensazione  di  sofilce  e  di  vellutsU 
sotto  la  pianta  dei  piedi. 

La  sensibilità  algesica,  termica  e  tattile  era  del  resto  conservati 
ed  anche  in  parte  quella  muscolare  ed  articolare;  perchè  rinfermo 
sentiva  con  gli  occhi  chiusi  i  varii  movimenti  che  s'imprimevano  pas- 
sivamente ai  suoi  arti  e  la  posizione  che  loro  si  dava  :  però  noo 
aveva  la  sensazione  del  peso  che  si  sospendeva  alle  sue  gambe, 
malgrado  si  trattasse  di  ben  sei  chilogrammi. 

I  riflessi  cutanei  erano  conservati:  quei  del  cremastere  un  poco 
diminuiti  e  mancavano  i  riflessi  patellari. 

L' ammalato  aveva  inoltre  incontinenza  delle  urine  e  frequenti 
polluzioni  notturne  senza  impotenza. 

Era  questo  lo  stato  deirinfermo  quando  fu  la  prima  volta  sotto- 
posto alla  sospensione. 

La  sospensione  durò  un  minuto  appena,  e  disceso  1*  ammalato  a 
terra,  rimanemmo  tutti  meravigliati  del  risultato  ottenuto. 

LMnfermo  che  non  poteva  muovere  un  solo  passo,  senza  barcol- 
lare  incominciò  a  camminare  leggiero  e  spedito  servendosi  del  ba- 
stone solamente  per  sicurezza  se  non  per  abitudine  :  incominciò  a 
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restare  in  piedi  divarioando  le  gambe  anche  senza  appoggiarsi  al 
tastone. 

Llneoordinazione  nel  camminare  appariva  meno  marcata  ;  sem- 
brava che  lo  slancio  dei  piedi  fosse  meno  energico,  che  i  piedi  de- 
S':h?essero  nn  circolo  minore  nell'aria  e  che  i  calcagni  battessero 
neno  il  sQOlo. 

L  ammalato  contento  di  questo  rapido  ed  istantaneo  miglioramento 
Jicominciò  a  percorrere  su  e  giù  la  sala  in  mezzo  alla  meraviglia 
ce^li  altri  ammalati,  senza  avvertire  stanchezza,  senza  profondersi 
13  sudore:  perchè  il  cammino  non  richiedeva  quello  sforzo  di  vo- 
sLìi  e  di  energie,  quasi  che  ora  le  gambe  ubbidissero  più  facilmente 
e  prestamente  agli  ordini  della  sua  volontà. 

I  movimenti  che  Tam malato  eseguiva  nel  letto  incominciarono 
hi  essere  meno  atassici.  Sebbene  tuttora  incerto,  pure  gli  riusciva 
possibile  raggiungere  colla  punta  del  piede  e  con  movimento  abba- 
itaoza  regolare  e  tranquillo  un  punto  che  gli  s*  indicava  dell*  arto 
t'pposto,  e  la  linea  di  questo  movimento  era  più  diretta  mentre  pri- 
ma oscillava  incerta  per  raggiungere  Tobbiettivo. 

Nell'alzare  la  gamba ,  questa  non  veniva  sollevata  più  con  bru- 
^chi  moti  di  lateralità  descriventi  una  linea  irregolare. 

Non  meno  accentuato  fu  il  miglioramento  ottenuto  nei  disturbi 
censitivi. 

Durante  la  sospensione  scomparve  tosto  T  intorpidimento  delle 
;ambe  che  era  permanente  ;  sentiva  il  suolo  più  resistente  ed  av- 
vertiva meno  quel  senso  di  soflSce  e  di  vellutato  sotto  le  piante  dei 

Quella  sera  e  nelle  altre  successive  non  fu  più  visitato  dai  do- 
'v^ri  acuti  e  vivissimi  che  formavano  il  suo  tormento:  e  come  per 
Qcanto  sparve  il  senso  di  costrizione  alla  base  del  torace ,  spar- 
sero le  crisi  gastriche. 

II  senso  muscolare  incominciò  a  migliorare  :  perchè  mentre  pri- 
^a  non  aveva  coscienza  del  peso  di  cinque  a  sei  chilogrammi,  du- 
^lie  la  sospensione  e  dopo  incominciò  ad  avvertire  le  differenze 
'^^  un  mezzo  chilogrammo. 

Finalmente  le  emissioni  delle  urine  si  regolarizzarono,  scompa- 
rendo la  incontinenza. 

(v'uesto  migliorameuto  cosi  rapido,  che  finora  era  impossibile  so- 
ftware nelle  malattie  organiche  del  midollo,  continuò  a  mantenersi 
^'itio  il  giorno  e  nel  giorno  seguente  e  non  durò  due  ore  come  nelle 
osservazioni  fatte  dallo  Charcot. 

Nel  giorno  seguente  fu  ripetuta  la  sospensione  che  fu  protratta 
per  due  minuti. 

H  miglioramento  si  accentuò  molto  di  più  e  lo  s'incominciò  a  no- 
tare nei  movimenti  che  richiedono  maggiore  coordinazione. 

L'ammalato,  sebbene  con  qualche  difilcoltà,  arrivò  a  seguire  cam- 
minando colla  pianta  dei  piedi  una  linea  tracciata  sul  pavimento: 
lasciato  definitivamente  il  bastone  esegui  le  svoltate  lentamente  e 
senza  minaccia  di  barcollamento.  Poteva  piegarsi  sul  suolo  come 
nell'atto  di  defecare,  tentò  infine  di  scendere  le  scale  ed  averti  seb- 
bene indistintamente  la  resistenza  e  la  durezza  del  suolo. 

Questo  miglioramento  avvenuto  rapidamente  in  due  giorni  au- 
torizzava a  sperare  molto  dalle  sedute  successive;  ma  contro  ogni 
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aspettativa  le  nuove  sedute  aggiunsero  poco  al  miglioramento  ot- 
tenuto dalle  due  prime,  e  ad  un  punto  la  malattia  restò  staziona- 
ria e  la  sospensione  non  ebbe  più  nessuna  efficacia.  La  miglioria 
di  questo  ammalato,  che  ha  fatto  settanta  sospensioni,  una  per  cia- 
scun giorno,  restando  sospeso  fino  a  quattro  minuti»  fini  per  divenire 
perfettamente  stazionaria  e  senza  altro  giovamento  dopo  la  venie- 
sima  sospeusione:  ed  il  povero  infermo  fu  mandato  via  dalla  Clinica. 

Egli  però  che  era  venuto  trasportato  a  braccia  nella  nostra  sala 
ebbe  il  contento  di  uscire  colle  proprie  gambe  scendendo  120  o  130 
scalini,  appoggiandosi  soltanto  per  maggiore  sicurezza,  alla  rin- 
ghiera della  scala  ;  e  dal  trovarsi  condannato  a  letto  neir  assoluta 
impossibilità  di  muoversi  tornava  dopo  pochi  giorni  di  cura  alia 
libera  disposizione  dei  propri  movimenti,  tornava  alle  funzioni  della 
vita:  il  cammino  era  libero,  il  piede  ubbidiente  non  vagava  più  la- 
certo nell'aria  pria  di  muoversi,  le  gambe  sostenevano  senza  sforzo 
il  peso  del  corpo  senza  ripiegarsi  traballando.  Triste  ricordo  del 
grave  malanno  patito  non  gli  restava  che  quel  caratteristico  mo- 
vimento degli  arti  che  si  riscontra  nel  primo  periodo  deir  atassia 
locomotrice,  cioè  Parto  quasi  duro  e  rigido  senza  la  flessione  ài 
ginocchio  ed  il  cadenzato  battere  del  calcagno  sul  suolo  come  per 
accertarsi  di  aver  preso  terra  per  spingersi  al  movimento  sac- 
cessivo. 

La  parastesia  delle  piante  dei  piedi  era  fugata.  I  dolori  trafittivi 
e  costrittivi,  le  crisi  gastriche ,  i  disturbi  dell*  urinazione  non  ^^i 
erano  più  ripetuti. 


* 

Dopo  questa  cura,  nella  quale,  come  ho  fatto  rilevare,  possiaso 
distinguere  tre  periodi  uno  di  rapido  miglioramento,  un  secondo  A 
miglioramento  progressivo  ma  lento,  ed  un  terzo  in  cui  la  sospea- 
sione  non  aveva  più  alcuna  positiva  efficacia,  dopo  questo  primo  caso. 
continuando  neirapplicazione  della  sospensione  ho  avuto  occasione 
di  sperimentarla  in  altri  trentatrè  ammalati,  fra  cui 

due  atassici, 

sei  impotenti, 

quattro  neurastenici, 

uno  affetto  da  monoplegìa  isterica, 

uno  affetto  da  beri-beri, 

ed  UDO  affetto  da  iperemia  spinale. 
La  maggior  parte  degli  ammalati  facevano  la   sospensione  ogni 
giorno,  altri,  dovendo  venire  neirospedale  da  luoghi  lontani  >  tra 
volte  nella  settimana. 

La  durata  della  sospensione  era  in  media  di  due  minuti:  ed  1^ 
due  ammalati  del  peso  di  50  chilogrammi  la  protrassi  fino  a  cinque 
minuti. 

L'inconveniente  notato  dal  professor  Charcot  che  la  sospensione' 
^giornaliera  potesse  essere  di  danno  ai  pazienti  non  si  è  punto  veri- 
ficato nei  miei  esperimenti  che  anzi  gli  ammalati  la  domandava^' 
essi  stessi  perchè  nei  giorni  in  cui  non  venivano  sospesi  si  senti- 
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Tàno  colle  gambe  più  inceppate  ed  il  movimento  riusciva  loro  meno 
libero. 

Premetto  che  la  sospensione  non  ha  dato  inconvenientò  di  sorta, 
se  ne  togli  un  senso  di  stanchezza,  quando  alla  sospensione  univo 
lo  stiramento,  stanchezza  che  finiva  col  riposo  di  pochi  minuti.  In 
im  sol  caso  ho  visto  aumentarsi  la  ritenzione  delle  urine:  ma  es- 
^ado  stato  un  fatto  passeggiero,  probabilmente  era  da  attribuirsi  a 
circostanze  indipendenti  dalla  cura. 
Quali  furono  i  risultati? 

Dopo  il  miracolo,  direi  quasi,  del  primo  caso,  di  sopra  descritto, 
:re<Jevo  fermamente  che  la  sopensione  dovesse  sempre  essere  coro- 
nata da  risultati  immediati  e  splendidi,  tanto  più  che  sino  al  feb- 
braio 1889  non  ci  era  sul  proposito  altra  pubblicazione  tranne 
Q^jella  dello  Charcot,  nella  quale  non  si  parlava  di  alcun  insucces- 
so. Rimasi  però  deluso  nella  mia  credenza  quando  mi  avvenne  di 
praticare  la  cura  contemporaneamente  in  cinque  individui  con  ri- 
*^ultati  poco  apprezzabili. 

Fu  uno  sconforto  terribile,  che  solo  può  valutare  chi  è  uso  alle 
ricerche  scientifìche  nell'ansia  dì  quella  lotta  incessante  combattuta 
per  strappare  un  segreto  alla  sfinge  che  lo  nasconde.  Ma  presto 
mi  confortai  e  sperare  quando  mi  capitò  di  curare  un  tabetico  av- 
ranzak),  nel  quale  la  forma  clinica  era  quasi  identica  a  quella  del 
primo  ammalato;  essendo  solamente  sostituita  Timpotenza  alle  pol- 
luzioni, e  fenomeni  di  anestesie,  sotto  la  forma  di  chiazze  insen- 
sibili alle  coscio  ed  alle  natiche,  ai  dolori  terebranti  ed  alle  crisi 
gastriche  del  primo  infermo. 

In  questo  infelice  la  sospensione  operò  il  miracolo  di  permetter- 
gli di  abbandonare  il  letto  alla  ottava  seduta,  e  dopo  trenta  sospen-* 
Moni  era  cosi  migliorato  da  dirsi  guarito  se  non  gli  fossf^  restato 
'mella  nota  del  camminare  atassico,  sebbene  in  modo  punto  esa- 
i?epato. 

I>opo  questo  seguirono  gli  altri  casi;  ed  ì  successi  si  alternavano 
&)le  cure  quasi  del  tutto  fallite;  però  malgrado  tale  vicenda  e  tale 
l'icostanza,  dal  complèsso  delle  esperienze  e  dei  risultamenti  otte- 
nuti mi  sono  sempre  più  rifermato  nel  convincimento  che  mi  ero* 
fatto  quando,  studiando  la  patogenesi  di  queste  malattie  e  gli  ef- 
fetti che  doveva  produrre  la  sospensione,  mi  decisi  ad  Iniziare  gli 
esperimenti— cioè  chela  sospensione  deve  sostituire  tutti  gli  altri 
rimedii  che  la  scienza  ha  sin  ora  trovato  a  sollievo  dei  poveri  ta- 
Utici  0  almeno  esser  deve  il  primo  rimedio  da  consigliarsi  in  simili 
<'^si;  perchè  in  alcuni  di  essi  produce  un  sicuro  e  rapido  migliora- 
ineiìto  da  non  aversi  Tugualo  in  nessun  altra  malattia  organica  del 
midollo  spinale,  e  negli  altri  casi  meno  fortunati  nei  quali  il  miglio- 
ramento si  riscontra  lento  e  perciò  appena  apprezzabile,  essa  può 
sempre  arrestare  il  raale  e  prevenire  maggiori  dannose  conseguenze» 
Mi  vedo  quindi  autorizzato  ad  afifermare  che  essa  non  è  destinata 
il  finire  come  tanti  rimedi  nuovi  che  vivono  la  vita  di  pochi  anni, 
alimentati  dalle  illusioni,  gonfiati  dalla  ciarlataneria,  per  essere  di- 
istrutti  nel  controllo  degli  esperimenti,  ' 
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Dalle  osservazioni  raccolte  nei  casi  di  tabe  da  me  studiati  ed  in 
rapporto  ai  risultati  ottenuti  io  credo  potersi  classificare  tali  amma- 
lati in  tre  gruppi. 

1.^  In  un  primo  gruppo  vanno  compresi  i  tabetici  a  malattia 
avvanzata,  affetti  da  quella  forma  che  Friedreicli  chiamava  atassia 
statica,  nella  quale  Tincoordi nazione  è  massima  e  gli  ammalati  non 
possono  dare  un  passo  senza  pericolo  di  traballare  e  stramazzare 
al  suolo. 
Dei  miei  ammalati  tre  presentarono  questo  grado  di  atassia. 
2.**  Un  secondo  gruppo  é  formato  dagli  ammalati  di  una  forma  pia 
leggiera  di  atassia;  la  quale  permette  loro  di  camminare  poggiati 
al  bastone  nonché  di  scendere  le  scale  sostenendosi  o  al  passamani 
o  lungo  il  muro  con  quel  loro  modo  di  camminare  ,  direi  così , 
falciando. 
Con  questo  grado  di  atassia  ho  avuto  10  ammalati. 
3.^  Nel  terzo  gruppo  vanno  compresi  gli  ammalati  i  quali  hann* 
appena  accenni  dUncoordinazione  nei  movimenti  e  che  si  stimereb- 
bero sani  se  non  fossero  molestati,  alcuni  da  disturbi  sensitivi,  al* 
tri  da  afiìezioni  oculari,  altri  della  impossibilità  di  camminare  con 
gli  occhi  chiusi  ed  allo  scuro:  gli  ammalati  insomma  nei  quali  l> 
tassia  ò  appena  accennata  e  per  la  diagnosi  la  si  deve  ricercare  io 
qualche  atto  che  richieda  maggiore  coordinazione  ed  in  cui  l'atassia 
di  tanto  in  tanto  si  manifesta  con  una  certa  difficoltà  di  camminare 
come  se  le  gambe  ribelli  si  rifiutassero  ubbidire  alla  volontà. 

Nel  primo  gruppo  vanno  naturalmente  compresi  quei  due  ammalaQ 
dei  quali  ho  brevemente  riferito  il  rapido  miglioramento  ed  uD'aJ- 
tro  nel  quale  la  cura  non  fu  coronata  da  alcun  successo. 

Dei  dieci  ammalati  del  secondo  gruppo  sei  hanno  continuato  h 
sospensione  per  quaranta  giorni  tacendola  ogni  giorno,  tre  la  pr^ 
ticarono  per  una  ventina  di  giorni ,  un  altro  mi  abbandonò  alli 
terza  sospensione. 

Nei  primi  cinque  si  migliorò  di  molto  V  atassia  appena  dopo  la 
decima  o  dodicesima  seduta:  e  il  miglioramento  lo  avvertivano  essi 
medesimi  nel  sentire  più  resistente  il  suolo  e  più  facile  il  cammi- 
no, anche  quando  si  faceva  eseguire  a  passi  ristretti  su  di  una  li- 
nea tracciata  sul  suolo.  In  alcuni  scompariva  immediatamente  Tintor- 
mentimento  degli  arti  inferiori;  in  un  altro  quello  del  braccio,  del- 
Tantibraccio  e  delle  tre  dita  della  mano;  e  molti  riebbero  la  sen- 
sazione del  peso. 

In  due  questo  miglioramento  durava  due  o  tre  ore  dopo  la  so* 
spensione  per  diventare  definitivo  alla  quindicesima  o  ventesima 
sospensione.  In  altri  tre  questo  miglioramento  fu  graduato  ed  in- 
sensibile,  mano  mano  accentuandosi  fino  ad  un  punto  in  cui  di- 
venne stazionario,  restando  un  accenno  di  atassia:  cioè  Tarto  sem- 
brava nel  cammino  rigido  ed  arcuato  indietro  senza  flettersi  nel 
ginocchio  quando  veniva  sollevato  dal  suolo.  In  un  caso  nel  quale 
Tammalato  aveva  da  due  giorni  dolori  folgoranti  e  che  venne  da 
noi  per  cercare  un  pronto  sollievo  essendo  riuscito  inutile  flnaooo 
le  iniezioni  di  morfina,  i  dolori  folgoranti  furono  troncati  di  botto 
e  non  si  ripefettero  che  dopo  due  giorni.  Ed  in  generale  abbiamo 
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potato  osservare  questo,  che  la  sospensione  tronca  i  dolori  in  atto 
la  non  previene  gli  accessi,  anzi  abbiamo  notato  che  in  due  am<> 
inalati  si  rinnovavano  terrìbili  i  dolori  puntorii  e  costrittivi  ogni 
Tolta  che  il  tempo  si  metteva  ad  acqua. 

Un  fatto  importante,  già  notato  da  Gharcot  e  confermato  da  altri 
si  è  quello  che  in  questi  cinque  casi  come  nei  primi  tre  non  po- 
tei osservare  nessuna  modificazione  del  fenomeno  del  Romberg  e 
nei  riflessi  patellari  e  cremasterici. 

iNegli  ammalati  del  terzo  gruppo  la  sospensione  ha  effetto  solamente 
5Qi  disturbi  della  sensibilità  e  non  migliora  in  modo  positivo  Ta* 
tarsia,  e  Tincoordinazione  che  è  del  resto  fortunatamente  appena 
accoDData. 

Ho  avuto  nove  ammalati  di  questo  gruppo;  e  due  fra  questi  pre* 
seatavano  disturbi  oculo-pupillari.  Uno  era  stato  assalito  repenti- 
namente  un  anno  prima  da  strabismo  interno  dell*  occhio  sinistro 
ed  esaminato  il  fondo  deIl*occhio  si  osservava  solamente  una  leg- 
giera iperemia  della  coroidea:  Talfro  presentava  miosi  spastica  delle 
due  pupille,  che  non  reagivano  alla  luce,  ma  si  accomodavano  alla 
visione  in  distanza  (fenomeno  di  Argyl-Robertson)  ed  incipiente  a- 
troGa  delle  due  pupille  ottiche. 

Ayrei  desiderato  notare  accuratamente  razione  della  sospensione 
so  questi  disturbi  oculari,  per  vedere  se  fosse  vero  quello  che  ò 
stato  notato  in  Francia  di  un  certo  miglioramento  di  detti  disturbi 
oeulo-pupillari:  ma  il  primo  ammalato  dopo  otto  sedute  fu  costretto 
ritornare  in  Sicilia  per  ragioni  di  uflcio:  il  secondo ,  che  era  un 
cocchiere,  non  si  fece  più  vedere  dopo  due  sole  sedute.  Nel  primo 
non  osservai  alcuna  modificazione  nello  strabismo:  nelF  altro  pen- 
saTo  che  se  qualche  risultato  si  dovesse  avere  dalla  sospensione 
questo  dovesse  riferirsi  solamente  alla  pupilla  e  forse  alla  circo- 
lazione endoculare  influenzate  dal  centro  cilio-spinale  e  punto  al- 
l'atrofia delle  pupille,  ed  avendo  osservato  la  reazione  della  pu- 
pilla alla  luce,  prima  durante  e  dopo  la  sospensione,  mi  parve  che 
ci  fosse  una  certa  differenza  nella  reazione:  per  accertarmene  me- 
glio rimandai  Tosservazione  alle  altre  sedute,  senza  prevedere  che 
l'ammalato  non  si  sarebbe  più  fatto  vedere. 

Applicando  la  sopensione  in  altre  malattie  del  midollo  spinale  ho 
avato  i  seguenti  risultati. 

Innanzi  tntto  la  volli  applicare  nei  casi  d'impotenza,  sia  che  que- 
sta fosse  esistita  di  per  sé  sola,  sia  che  fosse  dipendente  da  altra 
malattia  come  la  neurastenia. 

Su  dì  otto  osservazioni  solamente  in  cinque  la  cura  fu  seguita 
da  ottimo  effetto:  negli  altri  tre  non  fu  coronata  da  nessun  risul- 
tato positivo,  essendo  stato  impossibile  ottenere  la  distensione  della 
colonna  vertebrale,  mentre  negli  altri  casi  la  lunghezza  della  co- 
lonna variava  da  tre  a  cinque  centimetri. 

Sottoposti  alla  sospensione  tre  ammalati  di  neurastenia  cerebro- 
^ioale  abbiamo  osservato  che  essa  aveva  mitigati  i  disturbi  spi- 
nali, mentre  era  rimasta  impotente  contro  quelli  cerebrali.  E  per- 
sistita la  sensazione  di  pressione  e  di  pesantezza  al  capo,  la  ipere* 
atesia  ed  il  dolore  del  cuoio  capelluto,  Tincapacità  al  lavoro,  Tin* 
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sonnia,  la  depressione  dello  stato  generale  psichico,  lo  statò  di  pe- 
renne angoscia.  Viceversa  1  dolori  al  dorso,  la  irritazione  spinale, 
le  parastesie,  i  disturbi  genitali  e  i  dolori  dello  estremità  si  miglio- 
rarono di  molto.  Però  debbo  confessare  che  in  alcnni  casi  questo 
miglioramento  durava  solamente  per  due  o  tre  ore  dopo  la  sospen- 
sione; mentre  in  altri  era  definitivo  già  dopo  la  prima  sospensione, 
senza  poter  notare  se  questa  differenza  stesse  in  relazione  col  vario 
grado  di  distentimento  della  colonna  vertebrale.  In  un  sol  caso, 
nel  quale  erano  spiccatissimi  i  disturbi  vasomotorii  la  sospentsione 
dopo  venti  sedute  fugò  questi  disturbi. 

* 

La  sospensione  riusci  veramente  miracolosa  in  un  ammalato  di 
beri-beri,  sul  quale  il  Prof.  Cantani  fece  lezioni,  da  noi  pubblicata 
in  questo  giornale.  Questo  individuo,  ammalatosi  nelle  Americhe. 
dove  era  emigrato,  appena  migliorato  volle  ritornare  in  patria,  dove 
gli  arrideva  la  speranza  di  una  pronta  guarigione:  né  il  povero  aomo 
s'ingannava;  perchè  già  dal  primo  giorno  di  traversata  migliorò  di 
molto  fino  ad  un  punto  nel  quale  il  male  restò  stazionario. 

Si  presentò  alla  nostra  osservazione  colla  deambjlazione  difficile 
ed  inceppata  tanto  da  sostenersi  al  bastone  per  star  ritto  in  piedi 
e  per  svoltare  camminando.  Di  tanto  in  tanto  le  gambe  si  piega- 
vano sotto  il  peso  del  corpo  e  minacciava  cadere  ai  suolo  se  il  ba- 
stone non  avesse  sostenuto  il  corpo;  ed  a  questo  si  aggiungeva 
la  impossibilità  di  potersi  oollevare  dalla  sedia  senza  uno  sforzo 
grandissimo  e  senza  un  sostegno  ed  un  appoggio.  L'ammalato  dod 
poteva  scendere  e  salire  le  scale  se  non  sorretto  sotto  il  braccio 
od  afferrato  con  una  mano  all'inferriata  e  T altra  sostenuta  al  ba- 
stono.  Il  camminare  sopra  una  linea  tracciata  sul  suolo  riuscivi 
del  pari  stentato  e  difficile. 

Questo  ammalato  aveva  inoltre  disturbi  della  sensibilità  agli  arti 
inferiori,  sotto  forme  di  intormentimento  e  di  formicolio,  di  caldo 
e  di  freddo;  e  da  cinque  o  sei  mesi  impotenza  assoluta. 

Nel  sottoporlo  alla  prima  sospensione ,  vedendo  che  la  colonna 
vertebrale  si  allungava  di  cinque  centimetri  si  sperò  molto  dalia 
cura:  difatti  già  dalla  prima  seduta  diminuisce  T intormentimento, 
scompariscono  deiSnitivamente  le  altre  parestesie:  ritorna  la  potenza 
genitale  perduta  da  otto  mesi:  ed  il  cammino  si  rende  più  spedito. 
Questo  pronto  miglioramento  fu  definitivo  ed  andò  mano  roano  ac 
centuandosi  tanto  che  alla  quinta  o  sesta  sospensione  r ammalato 
poteva  liberamente  camminare  sopra  una  linea  tracciata  sul  suolo. 

L'infermo  continuò  la  cura  per  quasi  tre  mesi,  facendo  40  sospen; 
sioni;  ma  i  riflessi  rotubei  che  mancavano  non  ricomparvero,  cosi 
come  non  ricomparvero  negli  ammalati  di  tabe. 


•  » 


Avrai  voluto  sperimentare  la  cura  della  sospensione  nelle  altre 
malattie  del  midollo  spinale:  ma  mi  è  riuscito  impossibile  racco- 
gliere parecchi  ammalati  della  stessa  malattia;  giacché  senza  qoe- 
ste  osservazioni  comparate,  gli  esperimenti  non  hanno  alcuna  se- 
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Ma  quando  sitien  conto  delle  differenze  di  risultato  tra  un' caso 
e  Taltro  della  identica  malattia. 

Mi  riserbo  in  un  altra  pubblicazione  riferire  il  risultato  delle 
ulteriori  osservazioni.  À  supplire  intanto  a  questa  mancanza  mo- 
mentanea, ed  a  richiamare  Tattenzione  dei  colleghi  suirefflcacia  di 
questa  cura,  mi  piace  ricordare  brevemente  i  risultati  ottenuti  da 
altri  osservatori  per  poter  poi  parlare  del  meccanismo  di  azione 
'laila  sospensione  risolvendo  alcuni  dubbi  che  possono  sorgere  per 
la  disparità  di  risultato  fra  i  diversi  casi. 

Se  la  sospensione  ha  per  iscòpo  di  distendere  il  midollo  spinale 
0  meglio   di   modificare  la   circolazione   endovertebrale ,  come  or 
ora  diremo,  si  può  affermare  che  la  scoverta  di   tale  rimedio  fu 
precorsa  e  mette  capo  in  alcuni  tentativi,  fatti   parecchi  anni  or 
sono,  di  curare  le  malattie  spinali  con   la  distensione  del   nervo 
crurale.  Quando  a  scopo  terapeutico  fu  introdotta  nella  scienza  la 
distensione  nervosa,  sia  cruenta  per  opera  del  Billroth  e  di  Nv^s- 
ìmum,  sia  incruenta  proposta  dal  Craiih,  e  che  in  Italia  fu  appli- 
cata dal  Loreta,  dal  Trombetta,  dal    Vanzetii ,  dall'  Omboni ,  dal 
Camli,  dal  Bolis^  dal  Di  Qiacomo,  dal  Perruzzi,  dal  MugeHini, 
dal  Piccinini,  e  da  altri,  allora,  dicevo,  con  questo  metodo  si  tentò 
curare  il  tetano  le  nevralgie,  le  nevriti,  il  prurito  senile  e  molte^ 
malattie  spinali,  fra  cui  Temìplegia,  l'atrofia  musoclare  la  sclerosi 
disseminata,  la  nevrosi  ed  il  cancro  della  spina,  la  tabe  dorsale  e 
la  mielite  trasversa  diffusa.  I  casi  pubblicati  dal  Langenbech  nel 
1879  menarono  molto  rumore:  però  le  osservazioni  ulteriori  fatte  in 
^^ermania,  Francia,  Inghilterra  ed  in   Italia  intiepidirono  tosto  lo 
entusiasmò  dei  primi  tentativi. 

Questo  metodo  di  cura  fu  trovato  utile  specialmente  nella  tabe 
dorsale  :  difatti  tanto  con  il  metodo  cruento  cbe  con  V  incruento, 
molti  autori  videro  calmati  i  dolori  folgoranti,  le  crisi  gastriche 
erettali;  videro  migliorata  T incoordinazione  e  l'atassia  ed  alcuni 
ottennero  anche  la  guarigione.  Cosi  il  Landolt  nel  1873  pubblicò 
^cuni  casi  di  guarigione  ottenuta  con  lo  stiramento  dello  sciatico; 
e  Mtrriz  Benedikt  riportò  ¥  anno  seguente  nel  Mitthei  lungen  des 
Wiener  mediciniscen  Docloren  collegiums  il  caso  di  una  donna 
che  affetta  da  atassia  da  quattro  anni,  cosi  da  non  poter  stare  in 
piedi  senza  appoi^gio,  con  Tallungamento  del  nervo  crurale  a  di- 
ritta e  con  quello  dello  sciatico  a  sinistra,  dodici  giorni  dopo  To- 
perazione  lasciò  l'ospedale  guarita. 

Questo  metodo  di  cura  delle  malattie  spinali  fu  però  dimentica- 
to; ed  oggi  i  chirurgi  abbandonano  ai  medici  il  campo;  e  la  sospen- 
sione sostituisce  lo  stiramento  avendo  essa  le  stesse  indicazioni, 
ed  il  medesimo  meccanismo  di  azione— ed  oggi  infatti  si  è  tornato 
a  proporre  la  distensione  dello  sciatico  e  della  cauda  equina  con  la 
flessione  forzata  delle  cosce  sul  tronco— ma  qui  noto  in  parentesi 
che  questa  manovra  può  avere  azione  su  quei  nervi  e  non  sul  mi- 
dollo, come  riferiva  il  dott.  Bonuzzi  nel  congresso  delPassociazione 
medica  Italiana  in  Padova  nel  settembre  ultimo. 

Questi  tentativi  ripeto  furono  i  precursori  della  scoverta:  ma  la 
scoverta  scientifica  della  cura  con  la  sopensione  è  più  recente,  fu- 
occasionata  da  un  caso  fortuito  e  come  tutti  sanno  è  dovuta  al  dot* 
ter  Motczukowski  di  Odessa,  che  curando  coirapparecchio  del  Seyre 
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una  scoliosi  delle  vertebre  di  un  individuo  affetto  da  tabe  dorsald 
osservò  che  dopo  la  sospensione  l*ammalato  non  soffriva  più  dolori 
folgoranti;  allora  pensò  estendere  la  cura  a  molti  altri  tabetici  e  non 
tardò  a  vedere  i  felici  risultati  del  nuovo  metodo  di  cara. 

Dal  1883,  anno  in  cui  fu  pubblicata  la  monografia  del  medico  po- 
lacco fino  allo  scorso  anno  la  cura  della  sospensione  era  rimasta 
ignorata:  in  questo  anno  il  dottor  Raymond,  che  era  ritornato  da 
missione  scientifica  in  Russia,  fece  noto  allo  Charcot  gli  ultimi  ri- 
sultati di  Odessa.  Il  capo«scuola  delle  Salpòtriòre,  dopo  tre  mesi  di 
esperimenti,  fece  noto  in  una  lezione  i  risultati  da  lui  ottenuti,  che 
confermavano  quelli  di  Motczukowski,  richiamandovi  sopra  Tattea- 
zione  di  tutti. 

Dopo  questa  lezione  dello  Charcot  le  osservazioni  e  le  pubblica- 
zioni  si  sono  moltiplicate  in  breve  tempo  formando  un  ricco  mate- 
riale di  letteratura. 

Oosi  hanno  trattato  della  sospensione  in  Inghilterra  Wattevil^ 
le  (1),  Althaus  (2)  e  Robert  Saundby  (3)  :  in  Germania  Eulenburg, 
Mendel  (4)  Bemhardt  (5):  in  America  Hammond  (6),  WeiMitchelli  (7), 
W.  J.  Merton  (8),  Dana  (9),  Shaw  (10):  in  Francia,  oltre  lo  Char- 
cot, hanno  sperimentato  questo  metodo  il  Blocq  (11),  il  Merton  (12), 
L'Abadie  (13):  il  Dujardin-Beaumetz  (14) ,  Yergeles  e  Picot(15)  Roult  (10) 
ed  altri  :  in  Italia  sono  stati  pubblicati  alcuni  casi  dal  Prof.  De 
Renzi  (17),  dal  Marina  (18)  e  dal  Vizioli. 

Da  questi  autori  non  solo  la  tabe  dorsale  ma  anche  altre  malat- 
tie del  midollo  spinale  sono  state  trattate  con  questo  metodo  di 
cura:  ma  paragonando  i  risultati  ottenuti  da  ciascuno  nellldentica 
malattia  si  riscontrano  delle  disparità  considerevoli. 

Oosi  Charcot,  GhauflTard,  Hammond ,  Abrams  ed  Althaus  hanno 
veduto  migliorare  individui  affetti  da  paralisi  spasmodica*  ed  il  se 


(1)  On  the  tre  atment  by  suspension  of  locomotor  and  some  otber  spinai 
affections.  London  1S89. 

(2)  The  Lancet  N.  13  Avril  1889. 

(3)  Brìtish  medicai  Journal  marz.  1889. 

(4)  Neurologisches  Central  fìiat  N.  11  i889. 

(I)  Eerlìner  Klin.  Wachenschr.  1889  N.  21. 
(6Ì  New-Jork  medicai  lournal  li  maggio  1889. 

8)  On  suspension  in  the  treatment  of  atalaxia.  Medicai  news.  Avril  1889. 
1)  Medicai  Record  N.  y.  13  avril  1889. 
{9)  The  Saint  Louis-medicai  and  surgical  journal.  N.  10  1889. 

(10)  ivi. 

(II)  Sev.  gen.  d.  ci.  de  therap.  Aril  1889. 

(12)  Ivi. 

(13)  Recueil  d'ofthalmologie  N.  4  1889. 
^14)  BuUettin  general  de  therap.  e  juillet  1889. 

15)  Gaseite  Jiebdomadaìre  des  sciences  de  Bordeaux  Pevrier  188d. 
;i6)  Progres  medicai  22  juin  1889. 

(11)  Rivista  clinica  e  terapeutica  marzo ,  1889  e  Giornale  deal*  Incurabili 
lugUo  1889. 

(18)  Rivista  di  Freniatria  Archivio  di  Westphal. 
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condo  riferisce  financo  un  caso  di  guarigione  :  del  pari  sono  stati 
faTorevoli  i  risaltati  ottenuti  dal  capo  scuola  delle  Salpòtriòre  e 
da  Dana  nella  paralisi  agitante  osservando  la  diminuzione  delle 
iperestesie  e  della  rigidità  delle  membra  ed  in  qualche  caso  la 
scomparsa  del  fenomeno  deirantero  e  della  retro-pulsione. 

Qnesti  stessi  autori  nelle  loro  esperienze  hanno  notato  un  mi- 
glioramento positivo  nei  casi  di  malattia  dei  Friedreth  ;  non  cosi 
però  nella  sclerosi  a  placche ^  come  é  stato  pure  confermato  da  Eu- 
lamberg  e  Meordel. 

In  un  caso  di  meningo-mielile  cronica  il  Professore  De  Renzi  ha 
ottenoto  buonissimi  risultati  (1)  ed  Abramr  e  Weir  Mitchél  dopo 
'Mczukovski,  hanno  richiamato  recentemente  l'attenzione  sullo 
impiego  della  sospensione  nel  male  di  Pott  e  sul  felice  risultato  ot- 
tenuto quando  altri  mezzi  erano  falliti. 

Allo  stesso  Abrams  il  dottor  Huntington  riferiva  un  caso  molto 
interessante  di  sublussazione  delle  vertebre  lombari  con  paralisi 
degli  arti  inferiori,  nel  quale  dopo  due  sospensioni  si  riebbe  il  ri* 
torno  della  sensibitità  e  dopo  quattro  quello  della  deambulazione, 
tanto  che  T  infermo  dopo  dieci  settimane  fu  perfettamente  gua- 
rito. (2) 

Più  interessanti  sono  le  osservazioni  di  alcuni  autori  suirutilità 
della  cura  nelle  malattie  oculari  e  precisamente  suU*  atrofia  dei 
nervi  ottici:  cosi  Darcer  ha  osservato  un  tabetico ,  che  quasi  per- 
fettamente cieco  ha  potuto  dopo  parecchie  sospensioni  distinguere 
attorno  a  se  le  persone  e  gli  oggetti  né  più  né  meno  come  se  quel- 
rindividuo  fosse  stato  sottoposto  allo  stiramento  dei  nervi  ottici. 
In  altri  due  ammalati  la  vista  aumentò  di  acutezza:  in  uno  da  un 
quarto  ad  un  terzo»  ed  in  un  altro  da  un  quarto  ad  un  mezzo, 

L*Àbadie  ha  sperimentato  la  sospensione  nelle  atrofie  tabetiche 
ed  anche  in  quelli  di  altra  natura,  lodandosi  sempre  del  risultato. 
Difatti  un  giovine  colpito  da  atrofìa  giovanile  migliorò  tanto  da  poter 
leggere  speditamente  ciò  che  non  gli  era  possibile  da  sei  mesi.  (3) 
Però  io  credo  che  questa  quistione  dovrebbe  richiamare  seria- 
mente Tattenzione  degli  oculisti,  perché  contro  questi  favorevoli 
risultati  stanno  altri  pei  quali  si  dovrebbe  proibire  assolutamente 
la  spensione  nei  disturbi  oculari  :  cosi  il  Bianchetti  ha  veduto  tre 
tabetici  diventare  amaurotici  dopo  cinque  o  sei  sedute  e  questo  è 
staio  confermato  ancora  dal  Marina.  (4) 


»  « 


Avendo  cosi  esposto  le  osservazioni  &ite  sul  casi  da  me  studiati 
e  quelle  riferite  dagli  autori  che  si  sono  occupati  di  questo  nuovo 
metodo  di  cura,  torna  opportuno  assegnare  la  ragione  scientifica 
del  metodo,  tentando  dare  la  spiegazione  dei  risultati  ottenuti  nel- 
l'applicazione della  sospensione. 


fi)  Lussazione. 

(2)  Oceidenul  medicai  Teimes  ^sett.  1889). 

(3)  Uecuil  d*oflitalmologie  n.  4  1889. 

(4)  XllI  congresso  dell'associazione  medica  italiana. 
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In  qual  modo  agisce  la  sospensione  nelle  malattie  del  midollo  spi- 
nale? quale  è  il  suo  meccanismo  di  azione? 

Prima  di  rispondere  a  questa  domanda  si  presentano  innanzi  alla 
mente  tre  problemi: 

1.^  La  colonna  vertebrale  è  capace  di  distendersi? 

2.^  Se  avviene  realmente  questa  distensione,  quale  porzione  della 
colonna  vertebrale  è  più  distensibile. 

3.^  Avverandosi  questa  distensione  il  suo  effetto  si  spiega  sul 
midollo,  sulle  radici  spinali  o  sul  sistema  circolatorio  della  rachide 
e  del  midollo  ? 

La  colonna  vertebrale  è  senza  alcun  dubbio  capace  di  distendersi 
come  lo  dimostrano  le  esperienze  praticate  sul  cadavere  e  sul  vi- 
vente: però  tenendo  presente  la  sua  conformazione  e  direzione,  che 
è  ondulata,  appare  chiaro  che  questa  distensione  si  ottiene  mercè 
il  dispiegamento  e  lo  sviluppo  delle  curvature  normali. 

Questo  dispiegamento  per  legge  fisica,  essendo  uguale  la  forza 
di  trazione,  si  avvera  sul  lato  della  concavità,  perchè  ogni  curva 
tende  a  diventare  una  linea  retta  —  Applicando  questa  legge  al  caso 
speciale  dei  singoli  segmenti  della  colonna,  appare  chiaro  che  nella 
porzione  cervicale,  nella  quale  la  concavità  della  curva  guarda  po- 
steriormente, il  dispiegamento  si  avvera  dalla  parte  posteriore  della 
colonna  con  un  movimento  di  rotazione  che  ha  il  punto  fisso  nei 
corpi  vertebrali  e  quello  mobile  nelle  apofisi  spinose. 

Nella  colonna  dorsale  la  concavità  della  curva  guarda  innanzi; 
però  la  distensione  ed  il  dispiegamento  di  questa  porzione  è  mini- 
ma perchè  la  sua  curva  è  appena  accennata;  invece  lo  sviluppo 
della  porzione  lombare  ò  abbastanza  accentuato,  essendo  molto  sen- 
sibile il  suo  raggio  di  curvatura. 

Nella  colonna  sacrale  non  è  possibile  alcuna  distensione  per  Tu 
nione  e  saldamente  delle  vertebre  fra  loro. 

La  distensione  della  colonna  vertebrale  varia  nei  diversi  segmenti 
non  solo  pel  diverso  raggio  delle  curve  ma  anche  per  la  direzione 
delle  apoflsl  spinose,  per  la  resistenza  dei  ligamenti  e  per  rattezza 
dei  dischi  intervertebrali.  Infatti  la  colonna  cervicale  è  facilmente 
estensibile  non  solo  per  la  direzione  delle  apofisi  spinali  ma  anche 
per  Taltezza  dei  dischi  in  vertebrali,  che  durante  la  distensione  pro- 
tuberano  e  si  rigonfiano  in  fuori.  Nella  colonna  dorsale  invece  que- 
sto allungamento  è  quasi  nullo  non  solo  per  la  tenuità  della  curva. 
ma  anche  per  la  difficoltà  di  potersi  allontanare  fra  loro  i  corpi 
vertebrali  sia  per  la  aisposizione  embriciate  delle  apofisi  spinose 
che  per  la  limitata  distensione  dei  dischi.  Nella  colonna  lombare 
intanto  si  riscontrano  le  identiche  condizioni  notate  nella  porzione 
cervicale  ed  essa  è  come  questa  facilmente  estensibile. 

Questa  diversa  distensione  della  colonna  vertebrale  era  già  stata 
valutata  da  E.  H,  Weber  conficcando  nelle  apofisi  trasverse  e  spi- 
nose di  una  colonna  preparata  con  tutti  i  suoi  involucri  alcuni 
aghi  lunghi  tre  pollici  i  quali,  seguendo  il  movimento  delle  sin- 
gole vertebre  per  se  poco  valutabile ,  lo  rendevano  valutabile  in 
più  larga  proporzione.  Con  questo  metodo  il  Weber  osservò  che 
questo  movimento  era  maggiore  nelle  ultime  vertebre  cervicali, 
tra  l'undecima  dorsale  e  la  seconda  lombare  e  tra  la  quarta  lombare 
ed  il  sacro. 
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Questa  osservazione  è  di  massima  importanza  nelle  ricerche  di 
cai  ci  occupiamo^  perchè  questa  diversa  distensione  della  colonna 
deve  essere  tenuta  presente  per  giudicare  delPefflcacia  o  meno  della 
cura  della  sospensione,  potendo  con  sicurezza  affermare  che  se  la 
parte  offesa  del  midollo  é  quella  che  corrisponde  ad  un  segmento  di 
rachide  inestensibile,  il  risultato  della  sospensione  sarà  nullo  o  ap- 
pena apprezzabile  non  per  la  natura  deiraffezione  ma  per  mancan- 
za di  opportunità  e  di  indicazione. 

É  adunque  accertato  che  le  colonna  vertebrale  è  capace  di  di- 
stendersi e  che  questa  distensione  sia  fatta  a  spesa  più  specialmente 
della  porzione  cervicale  e  lombare.  In  queste  regioni  il  canale  ver- 
tebrale che  è  curvilineo  tende  a  divenir  rettilineo  per  dispiega- 
mento  delle  concavità  che  corrispondono  alla  cervice  ed  ai  lombi, 
alle  radici  spinose  ed  alle  lamine  vertebrali,  che  vengono  per  quo* 
sto  allontanate  fra  loro. 


Stabilito  che  la  colonna  vertebrale  si  distende  e  che  questo  di- 
stendimento è  fatto  dal  dispiegamento  delle  curve  della  colonna  cer- 
vicale e  lombare  ed  in  piccolissima  parte  della  dorsale  è  chiaro  che 
il  meccanismo  della  sospensione  consiste  neir  allungamento  della 
colonna  vertebrale,  e  si  esercita  sui  punti  più  distensibili  della  co- 
lonna medesima.  Resta  soltanto  a  vedere  se  Teffetto  di  questo  di- 
spiegamento si  spieghi  sul  midollo,  sulle  radici  nervose  o  sulla 
circolazione. 

Si  può  affermare  con  tutta  sicurezza  che  la  sospensione  apporti 
delle  modificazioni  nella  circolazione  del  midollo  e  delle  radici. 

Il  midollo  spinale,  lo  si  dimostra  negli  animali  e  sul  cadavere, 
non  viene  stirato;  «  se  ciò  non  fosse,  durante  la  sospensione  si 
avrebbero  fenomeni  di  disturbata  innervazione  motoria  e  sensitiva. 
Le  radici  nervose  però  subiscono  solamente  una  leggiera  trazione 
concentrica  essendo  aderenti  per  mezzo  della  dura  madre  alle  la- 
mine vertebrali  che  vengono  tra  loro  allontanati. 

Fin  da  principio  Motcukwski  aveva  intraveduto  questo  meccani- 
smo di  azione  della  sospensione,  ohe  poi  è  stato  confermato  da 
Charcot,  Abrams,  Bernhard,  Cagney,  Reid,  Ogilvie,  Horsley  ed  al- 
tri. Tutti  questi  concordamente  ammettono  che  per  T  allontana- 
mento delle  vertebre  fra  loro  vengono  modificate  le  condizioni  cir- 
colatorie delle  guaine  delle  radici  nervose,  delle  meningi  e  del  mi- 
dollo spinale  —  Althaus  crede,  ed  a  me  pare,  si  apponga  nel  vero, 
che  nella  tabe  questa  attività  maggiore  di  circolazione  si  verifichi 
specialmente  sul  processo  di  meningite  cronici  spinale,  che  ordi^ 
nariamente  accompagna  le  alterazioni  patologiche  dei  fasci  nervosi 
che  corrono  lungo  i  cordoni  posteriori,  e  che  piccola  parte  del  mi- 
glioramento sarebbe  dovuto  alla  rottura  delle  aderenze  meningitiche 
per  modo  che  Tinfluenza  nervosa  passerebbe  più  libera  lungo  i  fasci 
nervei  dei  cordoni  specialmente  dei  posteriori. 
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È  questo  dunque  il  meccanismo  di  azione  della  sospensione  :  e 
stabilito  ciò  torna  facile  rispondere  a  due  obbiezioni  che  io  feci  a 
me  stesso  fin  dal  principio  delle  mie  osservazioni:  cioè 

1.  Perchè,  essendo  identica  la  malattia  ed  il  suo  grado,  la  so- 
spensione non  giova  in  tutti  i  casif 

2.  Perchè  la  sospensione  non  agisce  nei  casi  iniziali  di  atassia? 
La  prima  obbiezione  venne  su  quando  mi  colse  il  primo  insuccesso 

che  mi  lasciò  tanto  scorato. 

Sin  d*allora  pensai  che  la  risposta  a  tale  obbiezione  la  si  dovesse 
cercare  nel  meccanismo  di  azione  della  sospensione:  e  ritenni  che 
quando  la  malattia  fosse  dello  stesso  grado  la  varietà  del  successo 
dovesse  ricercarsi  più  che  nel  modo  di  eseguire  la  sospensione, 
avendo  avuto  cura  di  farla  sempre  nello  stesso  modo,  quanto  nel 
diverso  modo  di  comportarsi  della  colonna  vertebrale  nei  diversi 
indivii^ui. 

Se  scopo  della  cura  della  sospensione  si  è  quello  di  modificare 
col  dispiegamento  dei  seni  e  delle  curve  la  circolazione  del  midollo 
spinale  o  meglio  della  rachide,  il  successo  o  Tinsuccesso,  io  pensai, 
dovrebbe  riferirsi  al  seguito  o  mancato  allungamento  della  rachide: 
e  portai  su  ciò  accurata  la  mia  osservazione. 

Difatti  fin  dai  primi  momenti  che  intrapresi  gli  esperimenti  cer- 
cai di  misurare  Taltezza  deirindividuo  prima  e  dopo  la  sospensione 
con  due  liste  di  legno  scorrenti  runa  sull'altra  ad  angolo  retto, 
una  verticale  che  fermava  dietro  la  spalla  ed  i  piedi  del  sospeso 
Tal  tra  orizzontale  tangente  il  vertice  della  testa.  Però  mi  accorsi 
che  queste  mezzo  poteva  essere  causa  di  errori:  ed  allora  cercai 
di  misurare  direttamente  e  solamente  la  colonna  vertebrale.  Sce- 
gliendo come  punti  di  ritrovo  due  punti  fissi  e  sporgenti,  come  la 
apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale  e  la  punta  del  coc- 
cige, misurava  la  distanza  fra  questi  due  punti  prima,  durante  e 
dopo  la  sospensione,  facendo  tenere  il  nastrino  con  le  incurvature 
naturali  della  colonna  vertebrale  da  un  assistente. 

La  osservazione  giornaliera  e  ripetuta  in  tutti  i  tabetici  e  sugli 
altri  ammalati,  dei  quali  ho  riferito  innanzi,  mi  ha  dato  il  risul- 
tato, nuovo  non  certo,  che  la  colonna  vertebrale  è  inegualtnetUe 
estensibile:  poiché  ho  avuto  un  allungamento  che  è  variato  da  un 
mezzo  centimetro  a  tre  ed  in  alcuni  casi  anche  a  quattro. 

Nei  due  ammalati  del  primo  gruppo,  nei  quali  la  cura  fu  coronata  da 
esito  felice,  la  colonna  vertebrale  si  allungava  in  uno  quattro  cen- 
timetri, nell'altro  tre:  nel  terzo  invece,  nel  quale  la  cura  fu  inef- 
ficace, la  colonna  si  estendeva  appena  di  un  mezzo  centimetro,  an- 
che operando  la  trazione,  come  in  appresso  dirò. 

Fra  i  tabetici  del  secondo  gruppo,  in  quei  cinque  che  miglioraro- 
no si  manifestò  lo  stesso  allungamento;  negli  altri  invece,  che  lascia 
rono  la  clinica  disillusi  nella  speranza  di  guarire,  non  osservai  nes- 
suna modifica  nella  lunghezza  della  colonna  vertebrale. 

Dei  dieci  ammalati  del  terzo  gruppo,  in  tre  ai  osservava  questo 
allungamento,  negli  altri  non  era  nemmeno  accennato. 

Finalmente  ricordo  che  in  alcuni  individui  questo  allungamento 
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li  produceva  colla  sola  sospensione,  in  altri  veniva  prodotto  o  esa- 
gerato collo  stiramento  artificiale,  cui  pensai  assoggettarli  ad  as- 
sicarare  gli  effetti  della  cura. 
Qaesto  diverso  modo  di  comportarsi  della  rachide  è  importante,  e 
iQ  questo  nessuno  ancora,  che  io  mi  sappia,  da  quello  almeno  che 
finora  si  è  scritto,  ha  richiamato  Tattenzione.  Esso  serre  immensa- 
mente alla  tecnica  della  sospensione,  alla  spiegazione  del  suo  mec- 
canismo di  azione  e  a  portare  un  pò  di  luce  sui  risultati  disparati 
finora  rostrati. 

In  effetti  ho  potuto  notare  ed  assicurarmi  che  ali*  allungamento 
risponde  sempre  il  risultato  della  cura,  risultato  che  io  potevo  già 
prevedere  eseguendo  la  sospensione.  Ricordo  a  questo  proposito  che 
vedendo  un  allungamento  di  quasi  cinque  centimetri  nelFammalato 
di  beri-beri,  di  cui  ho  accennato  la  storia,  ad  un  collega  che  Io 
accompagnava,  il  dottor  La  Rotonda,  prognosticai  senz'  altro  il  ri- 
saltato positivo  e  rapido  della  cura;  difatti  dopo  qualche  sospensione 
qaesto  infermo  riebbe  la  potenza  genitale,  il  cammino  più  spedito 
e  la  scomparsa  di  quella  debolezza  negli  arti  inferiori  che  incapaci 
di  sostenere  il  peso  del  corpo  facevano  ripiegare  su  se  stesso  Tinfermo 
con  quel  movimento  che  con  una  frase  pittorica  il  nostro  popolino 
chiama  sconocchiamento.  • 

Dunque  il  diverso  allungamento  della  rachide  che  modifica  in 
modo  diverso  la  circolazione  del  midollo  spinale  spiega  il  fatto  del 
risaltato  più  o  meno  felice  ohe  si  ha  della  cura  delia  sospensione 
in  casi  di  malattia  perfettamente  identici;  ed  a  mio  modo  di  cre- 
dere anche  nel  meccanismo  di  azione  della  sospensione  si  deve  ri- 
cercare la  spiega  del  fatto  che  la  sospensione  non  agisca  nei  casi 
iniziali  di  tabe  dorsale  e  che  il  miglioramento,  giunto  ad  un  punto, 
non  progredisca  più  innanzi. 

Nell'atassia  locomotrice  molta  parte  della  forma  clinica  è  aggravata 
0  dovuta  a  disturbi  cireolatori^  :  cosi  Hammond  a  proposito  di  un 
tiassico,  da  lui  completamente  guarito,  riferiva  airaccademia  di  neu- 
rologia tutti  i  casi  fino  allora  conosciuti  di  guarigione  totale  di  tabe, 
Bei  quali  l'alterazione  anatomica  consisteva  solamente  in  una  con- 
gestione dei  cordoni  posteriori  del  midollo  (1).  La  sospensione  mi- 
gliorando le  condizioni  della  circolazione  combatte  tutti  quei  di- 
sturbi dipendenti  da  stasi  sanguigna  :  però  si  arresta  dinanzi  alle 
lesioni  che  dipendono  dalla  alterazione  e  degenerazione  delle  fibre 
0  cellule  nervose  che  si  riscontrano  ed  a  cui  è  dovuta  principal- 
niente  la  forma  iniziale  della  tabe  dorsale. 


♦  ♦ 


In  quanto  alla  tecnica  é  necessario  tentare  di  produrre  la  disten- 
sione forzata  sospendendo  dei  pesi  ai  piedi  dell'ammalato  o  meglio 
facendolo  stirare  da  un  assistente  colle  mani  avvinghiate  al  diso- 
pra delle  arcate  iliache  che  servono  come  punto  di  appoggio;  o  pure 
facendo  la  trazione  pei  piedi  per  la  quale  io  e  Tassistente  mette- 
vamo tutta  la  forza  di  cui  era /amo  capaci. 


(i)  Revue  de  médécine  10  Febb.  85. 
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Con  questo  mezzo  in  molti  ammalati  uì  produce  1*  allungamento 
della  colonna  vertebrale ,  allungamento  che  gli  ammalati  sentono 
e  riferiscono  sempre  alla  regione  lombare. 

Mi  affretto  però  a  soggiungere  che  temendo  qualche  lussazione 
delle  vertebre  cervicali,  come  pur  troppo  ne  sono  stati  registrati 
alcuni  casi  ultimamente,  prima  di  fare  la  sospensione  e  la  trazione 
mi  assicurava  che  il  corpo  poggiasse  tutto  sulle  braccia  e  che  la 
testa  avesse  solamente  un  punto  di  appoggio  sulle  ghiere. 

Né  la  trazione  della  colonna  cervicale  è  necessaria  nei  casi  di 
atassia  nella  quale  i  disturbi  sono  limitati  solamente  agli  arti  io 
feriori;  e  la  ragione  si  comprende  da  se.  Però  negli  ammalati  che 
presentano  dei  fenomeni  riferibili  alPocchio  ed  alle  braccia  la  leg- 
giera distensiotie  della  porzione  cervicale  è  necdssarìa;  ed  io  ve- 
deva in  un  ammalato,  che  presentava  intormentimento  del  braccio, 
deirantibraccio  e  delle  ultime  tre  dita  di  tutti  e  due  gli  arti,  spa- 
rire questo  disturbo  quante  volte  veniva  fatta  la  trazione  della  cer- 
vice, ad  onta  che  tale  trazione  dovesse  aumentare  rìntorraentimento 
per  la  pressione  della  correggia  sul  plesso  nerveo-vascolare  dell'a- 
scella. Difatti  mentre  prima  della  sospensione  l'ammalato  non  po- 
teva mettere  il  filo  nella  cruna  dell'ago:  dopo  la  sospensione  riu- 
sciva a  conipiere  questo  movimento,  che  richiede  molta  dose  di  coor- 
dinazione. 

Terminoqueste  note  cliniche  sulla  sospensione  manifestando  un  voto 
che  per  me  è  certezza  cioè  che  questo  metodo  di  cura  entri  vitto- 
rioso nella  terapia  moderna  delle  malattie  nervose  spinali  accanto  alla 
idroterapia  ed  airelettricità.  Migliorando  le  condizioni  circolatorie 
del  midollo  e  delle  radici  spinali  arresta  ed  allontana  il  processo 
infiammatorio  ed  accelera  il  ricambio  materiale  delle  cellule  ner- 
vose. Dei  casi  dMnsuccesso  sinora  notati,  si  è  largamente  compensati 
dai  risultati  vantaggiosi  ottenuti  in  altri,  e  Tinsuccesso  deve  met- 
tersi a  conto  della  resistenza  che  alcune  colonne  vertebrali  oppongono 
alla  distensione  nella  sede  della  malattia  ed  alla  tecnica  della  cura. 

E  come  i  casi  d'insuccesso  non  d'struggono  la  efficacia  e  la  im- 
portanza del  nuovo  metodo  di  cura:  neppure  i  casi  di  vera  contro- 
indicazione possono  ostacolare  la  sua  ammissione  nella  terapia  mo- 
derna. I  casi  di  controindicazione  sono  stati  già  notati  dagli  scrittori 
che  si  sono  occupati  della  sospensione  :  senza  contare  alcuni  casi 
di  morte  dovuti  ad  imperizia  del  medico  e  dell'ammalato  (1)  Ber- 
nardi e  Bruns  hanno  visto  in  alcuni  anemici  convulsioni  con  perdita 
di  coscienza  (3) ,  Skìnnev  accenna  ad  un  caso  di  deliquio  avvenuto 
in  un  infermo  che  soffriva  disturbi  circolatori  (3). 

Ma  questo  non  distrugge  un  metodo  di  cura  perchè  la  terapia 
cura  Tammalato  e  non  la  malattia,  e  si  modifica  a  secondo  le  coa- 
dizioni individuali.  In  altri  termini,  come  per  tutti  i  rimedi  anche 
la  sospensione  deve  avere  oltre  le  anomalie  di  casi  ribelli,  anche 
le  sue  controindicazioni,  le  quali  finora  sono  il  débilitnmento  orga- 
nico, Vobesifà  avvanzata,  le  malattie pulmonori  ed  i  v^zi  cardiaci 


(1)  Blocq.  —  Dea  contre-indicatlons  du  traitement  par   la  sospension.  Boi 
Iella  medicai.  9  Giugno  1S89. 

^2)  Occidenlal  medicai  Times.  Seti.  1889. 
[3)  New  York  med.  Journal.  Giugno  1S89. 
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DISORDINE  PSICHICO  DA  TRAUMA 
Relazione  medico-legale 

del  dott.  LOBBNZO  MANDALABI 


1. 

Il  di  21  dicembre  1888,  in  Torre  F...  del  comune  di  Messina, 
A.  R.  pescatore,  assalito  improvvisamente  da  un  suo  conterraneo, 
veniva  con  un  grosso  remo  del  quale  questi  erasi  armato,  con  tale 
violenza  colpito  alla  testa  da  cadere  a  terra  tramortito 

Raccolto  e  trasportato  all'ospedale  civico  di  Messina,  il  Chirur- 
go di  guardia  del  pio  luogo  constatava  una  ferita  lacero-contusa 
sulla  regione  parietale  sinistra,  ed  una  contusione  con  ecchimosi 
sull'orbita  destra;  lesioni  giudicate  non  portanti  seco  alcun  peri- 
colo di  vita  e  guaribili  in  giorni  dodici. 

S6  non  che,  dopo  sei  giorni,  essendo  R.  impossibilitato  a  muo- 
versi di  casa,  la  giustizia  veniva  con  analogo  rapporto  informata, 
ohe,  per  la  suddetta  ferita  sul  parietale  sinistro,  era  avvenuta  una 
vasta  suppurazione  in  corrispondenza  della  fossa  temporale  sini- 
stra, e  che,  per  dare  libero  scolo  alle  marce,  era  stato  necessario 
praticare  una  incisione  nella  parte  anteriore  di  detta  regione  della 
lunghezza  dì  due  c.m:  e  mezzo  circa. 

Ed  é  bene,  anco  dal  nostro  punto  di  vista ,  tenere  presente  in 
proposito  il  giudizio  che  il  noto  Chirurgo  Prof.  Trombetta  emetteva 
ifl  detta  relazione;  che,  cioè,  avuto  riguardo  ai  varii  segni  di  con- 
tusioni alla  faccia  ed  al  petto,  e,  sopratutto,  alla  vasta  ecchimosi 
congiuntivale  dell'occhio  destro,  la  quale  venuta  24  ore  dopo  il  sof- 
ferto traumatismo,  avrebbe  accennato  a  probabile  frattura  della  base 
<iel  cranio,  la  prognosi  dovea  ritenersi  per  riservata^  e  che  la  gua- 
rigione, qualora  nessun  sintoma  si  sviluppasse  da  parte  dello  ence- 
falo, non  potrebbe  aver  luogo  prima  di  altri  giorni  dodici. 

Tale  pronostico  trovava  una  conferma  nel  verbale  di  perizia  de- 
finitiva, col  quale  le  ferite  di  R.  erano  giudicate  guarite  di  già  in 
giorni  25. 

Questo  il  fatto.  Se  non  che,  da  quell'epoca,  giusta  quanto  adduce 
la  Parte  civile,  il  R.  rimase  indebolito  nelle  facoltà  dello  spirilo 
Ja  sembrare  egli  affetto  da  malattìa  mentale 
Questo  sospetto  ha  dato  luogo  alla  presente  perìzia. 
Ma  per  la  deficienza  di  elementi  in  cui  si  avvolge  la  funziona- 
lità psichica  di  R.,  nel  tempo  precedente  alle  riportate  ferite,  rie- 
sce abbastanza  difficile  il  compito  che  si  assume,  di  rilevare,  cioè, 
^1  profilo  fisio-psicofogico  di  R.  la  mentalità  di  lui,  messa  a  raf- 
fronto con  la  mentalità  precedente.  11  processo  è  a  tale  riguardo, 
quasi  sfornito  di  documenti,  e  riesce,  perciò,  difficile  al  perito  di 
stabilire  il  suo  giudizio. 
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E  non  essendosi  nemmeno  potuta  fare  un*inchiesta,  ed  avere  delle 
informazioni  sulla  funzionalità  psichica  di  R.  in  tutto  il  tempo  an- 
teriore alle  ferite,  anco  perchè  le  persone  che  avrebbero  potuto 
venire  interrogate  in  proposito  non  sono  adusate  a  riconoscere 
tutte  le  sfumature  di  che  può  comporsi  la  mentalità  d*  un  indivi- 
duo, non  resta  che  una  sola  via  da  seguire ,  la  sola  che,  nel  caso 
presente,  può  condurre  ad  un  risultato  positivo:  cominciare ,  cioè, 
ad  esporre  lo  stato  attuale  di  R.  tanto  dal  lato  fisico  che  dai  punto 
di  vista  psichico. 

Qualora  da  tale  esame  obbiettivo  risultasse  la  esistenza  di  alcun 
fenomeno  morboso  da  parte  del  sistema  nervoso  e  più  specialmente 
delle  funzioni  psichiche,  si  cercherà  d*indagare  ai  lumi  della  Neuro 
e  della  psico-patologia  se  una  tale  estrinsecazione  è  di  quelle  con- 
genite ovvero  acquisite,  completando,  in  questo  secondo  caso,  la 
ricerca  con  Io  indagare  se  e  quanta  parte  il  sofferto  traumatismo 
ha  potuto  avere  alla  produzione  del  fenomeno  morboso. 

Sicché,  registrati  i  dati  antropologici  che  possono  sempre  arrecar 
qualche  lume  alla  indagine  della  genuina  mentalità  di  R.  e  che,  nella 
fattispecie,  sono,  assieme  alle  poche  notizie  anamnesticbe,  la  base 
positiva  per  presumere  la  primitiva  funzionalità  psichica  del  soggetto. 
si  passerà  allo  esame  degli  organi  e  delle  funzioni  corporee,  ed 
allo  esame  psichico  dell'uomo  che  è  obbietto  del  presente  lavoro. 

Esposto,  cosi,  il  metodo  che  noi  intendiamo  seguire ,  comincia- 
mo a  registrare  i  risultati  delle  nostre  ricerche. 

IL 

L'esame  antropometrico  ed  antropologico  dà  le  seguenti  cifre: 

Statura m.        \.& 

Larghezza  delle  braccia »         1,S 

Diametro  massimo  longitud.  del  capo m.m.      1^3 

»        traverso  massimo »         145 

T  ^-  rr       145X100 

Indice  cefalico  — ; »  So 

180 

Frontale  minimo »  110 

Curva  antero-posteriore  del  cranio »  320 

»    Bisauriculare »  301 

Circonferenza •  5(«i 

Somma  delle  Curve »  USO 

Altezza  frontale »  "0 

Lunghezza  dal  mento  alla  radice  del  naso.     .     .  »  130 

»               »             al  tubercolo  occipitale  .     .  ■  230 

»               i             al  condotto  uditivo  ad..  »  130 

»               s                     »               »       a  s.     .  »  130 

Larghezza  dei  zigomi           »               »                        »  i^ 

»        delle  orecchie  a  livello  del   forame  .     .      »  '^^ 

Lunghezza  delle  orecchie »  6o 

Larghezza  delle  mani »  "70 

Lunghezza  delle  mani »  170 

Ampiezza  toracica  a  livello  dei  capezzoli    ...»  ^' 

In  queste  misure  nulla  si  rinviene  che  autorizzi  a  menomamente 
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dubitare  della  buona  organizzazione  psichica  del  R;  il  cranio  è  quale 
irdìQariamente  si  presenta  in  uomo  normale,  senza  nessuno  di  quei 
caratteri  che,  quando  esiste,  lascia  sospettare  una  mente  imper- 
fetta 0  incompleta. 

Lo  stesso  è  a  dire  in  quanto  alla   teratologia;  ninna   di  quelle 
anomalie  di  conformazione,  delle  quali  sogliono  essere   stimmatiz- 
zate certe  persone  degenerate,  deboli  di  mente,  predisposte  a  ma- 
lattie nervose  o  a  malattie  dello  spirito. 
La  normale  antropometria  ed  antropologia  armonizza  con  le  po- 
che notizie  anamnestiche  che  risultano  in  processo   scritto ,    che, 
cioè,  il  R.  precedentemente  alle  riportate,  ferite  non  ha  mai  mo- 
strato alcuna  predisposizione  a  psicopatie,  né  fatto    sospettare  al- 
cun vizio  di  mente,  ma  che,  all'opposto,  ha  sempre  dato  prova  fra  i 
^Qoi  conterranei  di  mente  sana  e  di  fibra  valida  e  robusta. 
L^esame  delle  funzioni  corporee  ha  offerto  i  seguenti  risultati: 
La  sensibilità  tattile,  saggiata  con  lo   estesiometro   del  Weber , 
DOQ  ha  offerto  alcun  che  di  notevole;  similmente  la  termica,  tanto 
qualìtatativamente,  che  quantitativamente  la  dolorifica  e  la  elettri- 
ca eseguita  con  lo  apparecchio  del  Trouvet. 

In  quanto  alla  sensibilità  muscolare  il  R.  localizza  abbastanza 
bene,  sempre,  però,  relativamente  al  tempo  nel  quale  compiesi  il 
processo  percettivo^  che  studieremo  in  prosieguo:  il  R.  localizza 
un  po'  tardi,  ma  sempre  senza  errori. 

Sensibilità  visiva,  uditiva,  gustativa  ed  olfattiva  allo  stato  nor- 
male. 

Sensazioni  subbiettive:  il  R.  dice  di  avvertire  un  senso  di  peso 
alla  testa,  specialmente  alla  fronte;  questo  senso  di  pesantezza  di- 
venta molto  molesto  in  certi  giorni  a  cagione,  com'  egli  si  esprime, 
di  cambiamenti  atmosferici  —  Dice  di  avvertire  altresì  gridi  e  su- 
surri  agli  orecchi. 

Is'ulla  è  a  notarsi  in  quanto   alla  motilità  volontaria ,   che  ri- 
gnardo  ai  movimenti  passivi. 
Riflessi  cutanei  e  tendinei  normali.  Similmente  i  rìùessì  pupillari. 
Organi  genitali  allo  stato  fisiologico. 

Funzione  visiva  integra.  L'esame  oftalmoscopico  non  ha  offerto 
alcun  che  di  patologico. 

Notasi  una  cicatrice  non  aderente  sul  parietale  sinistro,  altra 
'Iella  stessa  natura  sulla  regione  parieto-temporale  dello  stesso  lato, 
che  sono  il  postuma  delle  lesioni  riportate. 
L'esame  delle  (unzioni  psichiche  ha  dato  i  seguenti  risultati: 
La  percezione  svolgesi,  in  tutte  le  sue  forme,  tarda;  in  quanto 
al  tempo  del  suo  meccanismo  non  è  quale  dev'essere  in  persona 
normale. 

Non  vi  ha  illusioni  od  allutinazioni;  solamente  il  corso  delle 
idee  è  ritardato.  Ma  le  idee  non  sono  per  nulla  incoerenti  ,  solo 
Tassociazione  di  esse  riesce  inceppata,  slegata. 

La  riproduzione  delle  idee  è  debole,  ma  non  presenta  lacune. 
Interrogato  il  R.  in  fatti  a  lui  precedentemente  accaduti ,  ricorda 
tutto,  ma  sempre  a  stenti  e  facendo  un  certo  sforzo;  ha  evidente- 
mente bisogno  d'una  certa  attenzione  per  rispondere  in  certe  par- 
ticolarità del  tempo  trascorso.  Questo  disturbo  della  memoria  si 
rende  ancora  più  manifesto  nel  ricordo  di  certi  nomi  proprii,  che 
pare  al  R.  sono  familiari. 
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Vumore^  per  la  depressione  deirorganica  energia ,  mostrasi  de- 
presso. L'attivila  vomiva  è  proporzionale  alla  depressione  del- 
l'umore. 

Il  R.  ha  piena  coscienza  dei  suoi  disturbi  somatici,  punto  di 
quelli  d'ordine  psichico.  Il  sentimento  del  proprio  malessere  cor- 
poreo contribuisce  a  produrre  una  certa  disposizione  dolorosa  del- 
l'animo,  uno  stato  malinconico  che,  a  sua  volta,  potrebbe  divenire 
cagione  di  quello  attutimento  del  processo  percettivo  ed  ideativo, 
di  che  abbiamo  tenuto  parola. 

Nessun  disturbo  negli  elementi,  o  fattori  psichici,  nevropsichici 
sensoriali  e  motori  del  linguaggio. 

La  fisionomia  di  R.  è  quella  d'uomo  accasciato,  intontito,  stra- 
lunato. 

III. 

Il  perito,  in  esito  al  precedente  esame,  deve,  anzitutto,  esclude- 
re, almeno  in  attualità,  la  presenza  di  alcuna  lesione  circoscritta 
da  parte  dello  encefalo.  Si  sa  come  i  traumi  al  capo  possono  di- 
venire il  momento  etiologico  di  varie  affezioni  circoscritte  non  so- 
lamente corticali  e  sub-corticali,  ma  che  interessino  eziandio  li* 
masse  grigie  centrali.  Nessun  fenomeno  patologico  pirò,  per  ora,  far 
pensare  ad  alcuna  di  siffatte  affezioni. 

Non  è  però  a  ritenersi  lo  stesso  da  parte  del  cervello,  conside- 
rato questo  come  la  base  fisica  del  pensiero. 

Il  R.  presenta  uno  stato  di  deficienza  dell'  organo  psichico ,  eo- 
trinsecantesi  con  una  certa  mancanza  di  energia  psichica ,  tanto 
nella  percezione^  che  nella  ideazione.  A  tale  stato  di  deficiente  per- 
cezione ed  ideazione  coincide  un  abnorme  depressione  dell'  umore« 
una  specie  di  dolore  psichico,  il  quale,  se,  in  parte,  trova  un  fat- 
tore in  certe  speciali  condizioni  d'animo  nelle  quali  ora  il  R.  fi 
trova,  è  però  anco  in  gran  parte  dovuto  al  sentimento  che  il  sog- 
getto ha  del  proprio  malessere,  ed  allo  attutimento  non  dubbio  dei 
riflessi  psichici. 

Il  disturbo  psichico  del  quale  è  affetto  il  R.  per  quanto  di  fonM 
non  di  contenuto  è  sempre  da  considerarsi  come  una  manifesta- 
zione psicopatica,  che  potrebbe  essere  il  sintoma  elementare  d'una 
.psicopatia,  ben  delineata  e  confermata,  o  il  prodroma  di  questa. 

E  non  siamo  noi  solamente  a  vedere  in  un  semplice  disturbo 
formale  del  pensiero  una  manifestazione  psicopatica;  tutti  gli  alie- 
nisti drogai  tempo  e  d'ogni  scuola  riconobbero  in  tale  disturbo  un 
vizio  dì  mente,  ed  un  sintoma  interessante  di  malattia  mentale. 
La  lentezza  d'ideazione,  infatti,  è  il  sintoma  più  rilevante  di  molte 
psicopatie  a  fondo  malinconico,  della  demenza,  e  dei  diversi  gradì 
di  stupidità,  potendo  la  difficoltata  percezione  ed  appevceziotie  fa- 
cilmente condurre  alle  idee  coatte,  che  si  fissano  nella  coscienza 
e  diventano  cagione  di  violenta  ansia  reattiva. 

E  qui  cade  in  acconcio  una  osservazione.  Potrebbe  il  disturbo 
psichico  di  R.  accennare  ad  una  simulazione? 

Ciò  non  crediamo  per  parecchie  ragioni  ? 

È  inutile  riferire  tutti  i  mezzi  dei  quali  ci  siamo  serviti ,  nell^ 
nostre  osservazioni ,  per  premunirci  da  ogni  possibile  inganno,  ^ 
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come ,  reiterate  Tolte  ed  in  circostanze  differenti,  non  sìa  trasan- 
àto  di  toccare  tutte  le  corde  che  potessero  mettere  a  nudo  la 
:ientalità  di  R.  il  quale,  in  tutte  le  occasioni,  si  è  sempre  rivelato 

0  stesso.  Arrogi  che  un  simulatore  avrebbe  a  sua  disposizione  una 
onga  tela  di  fenomeni  patologici,  qualora  avesse  la  intenzione  di 
trarre  in  inganno  il  perito,  fenomeni  patologici  di  senso  e  di  moto, 
tnttandoai  di  trauma  ai  capo)  ed  in  ordine  alla  ideazione,  fare 
ricorso  a  disturbi  nel  contenuto  del  pensiero,  alla  incoerenza  delle 
liee  coi  ordinariamente  sogliono  ricorrere  i  simulatori  di  malattia 
iLtotale. 

E  che  in  tale  opinione  non  si  sia  lungi  dal  vero,  si  ha  eziandio 
wO  criterio  nella  esistenza  delle  sensazioni  subiettive,  alle  quali  con 
scita  insistenza  accenna  il  R.  che  sono  sintomi  di  neurosfenia 
cerebrale,  specie  quando  questa  riconosce  per  momento  etiologico 
hcommozione  cerebrale,  della  cui  esistenza  non  è  a^dubitare  quando 
ti  ponga  mente  al  coma  ed  agli  altri  sintomi  secondarli,  di  che  è 
fatta  menzione  nel  rapporto  del  chirurgo  curante. 

1  sìntomi  morbosi  cui,  in  attualità,  è  in  preda  il  R.  tanto  sub- 
bìettivi  che  obbiettivi  non  solo  armonizzano  tra  loro,  ma  per  via 
retrospettiva  confermano  il  quadro  morboso  che  tenne  immediata- 
mente dietro  alle  riportate  lesioni,  conciossiachè  il  disordine  men- 
tale constatato  in  R.  ò  un  fenomeno  molto  costante  che  vien  dopo 
si  coma  traumatico,  che,  come  si  sa,  è  il  sistema  principale  della 
commozione  cerebrale. 

É  un  fatto  oramai  confermato  da  tutti  i  medici  legisti  che  Tin- 
*®sità  dei  fenomeni  primitivi  d*un  trauma  al  capo  varia  molto  a 
^oada  dello  strumento  feritore  e  della  forza  che  si  ò  impiegata 
Q^llo  adoperarlo.  I  mezzi  che  hanno  il  primato  nella  produzione  di 
offuscare  o  annullare  primitivamente  i  fenomeni  della  coscienza  sono 
•laelli  contundenti  e  pesanti,  come  nella  fattispecie,  il  grosso  remo 
^^  legno  faggio,  lungo  m.  1,18,  e  della  circonferenza  di  10  a  23 
<|i&.  E  cosi  che  i  fenomeni  di  commozione  cerebrale  che  tengono 
•'ietro  ad  un  colpo  di  accetta  sul  cranio  sono  più  intensi  di  quelli 
prodotti  da  un  colpo  di  sciabola. 

Qualunque  spiegazione  voglia  darsi  al  fenomeno  morboso  della 
commozione  cerebrale,  e  voglia  questa  intendersi  come  una  paralisi 
nfleasa  traumatica  dei  vasi  cerebrali  (Fischer)  o  per  una  irritazione 
^  consecutiva  paralisi  del  centro  vasomotore  (Koch  e  Filehne),  è 
iQ  qualunque  modo  a  considerarsi  come  una  perturbazione  vaso- 
cotona  grave  che  rapidamente  per  minuti  e  talvolta  per  giorni, 
l^de  i  più  alti  poteri  del  sistema  nervoso  sino  alla  incoscienza  com- 
pieta (coma). 

t  per  tale  cagione  che  se  non  molto  ordinarli,  certo  non  rari, 
diventano  i  fenomeni  morbosi  di  natura  psichica  dopo  traumi  al  capo 
che  han  dato  luogo  a  commozione  cerebrale;  Vamnesia  è,  ad  esempio, 
<^a  annoverarsi  tra  1  più  costanti  fenomeni  morbosi  in  seguito  a 
ti^nma  sul  capo  che  ha  prodotto  commozione  cerebrale. 

Ed.  invero,  ad  uno  di  quei  disturbi  psichici  che  tengono  dietro 
a  commozione  cerebrale  fa  pensare  il  disordine  di  R.  e  non,  cer- 
tamente, ad  una  psicopatta  venuta  in  seguito  a  trauma,  ma  della 
quale  questo  non  sarebbe  mai  a  ritenersi  come  1*  unico  momento 
enologico. 
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Breve  :  la  malattia  di  R.  è  un  semplice  disordine  mentale ,  non 
una  psicopatia  ben  delineata  e  confermata  nello  stretto  senso  della 
parola  ed  eziandio  nel  senso  della  legge,  la  quale  non  tiene  conto 
che  di  quelle  malattie  mentali  che  non  sono  passeggiere  e  che  non 
hanno  alcuna  probabilità  di  guarigione. 

In  quanto  al  pronostico,  quindi,  ammesso  che  il  disordine  psi- 
chico di  R.  non  è  a  ritenersi  almeno  in  attualità,  come  il  prodroma 
di  clemenza  primifita  irreparabile,  giacché  nessun  carattere  esso 
presenta  che  Io  faccia  creder  tale,  trae  di  conseguenza  seco  ud  giu- 
dizio non  ancora  defìnitivo,  in  quanto  che  una  debolezza  generale 
delle  energie  psichiche  potrebbe  accennare  tanto  ad  un  caso  di  di- 
sturbo funzionale  della  sostanza  nervosa  (ncurostenia),  come  ad  una 
grave  malattia  mentale  che  non  ancora  si  è  palesata  in  tutte  le  sue 
estrinsecazioni. 

Per  tali  criterii*  ci  limitiamo  solamente  a  concludere  che  A.  R 
è  in  attualità  affetto  da  disturbo  formale  del  processo  ideativo,  che 
sta  indubbiamente  in   rapporto  causale  col  trauma  sofferto  cinque 
mesi  or  sono,  il  cui  pronostico  è  riservato. 


DELLA  GORNUTINA 
per  L.  d*  EMILIO  F.  C.  a  Napoli. 
(Contipuaaione~V.  pag.  24) 


La  cornutina  dovrebb'  essere  il  secondo  alcaloide  che  si  estrae 
dalla  seccala,  essendo  stato  il  primo  Tergotinina.  E  queste  notizia 
sono  interessanti  perchè  flnoggi  vi  è  ancora  chi  crede  che  l'ergotina 
sia  11  principiò  attivo  della  segala. 

Essa  fu  scoperta  dal  Wiggers  nel  1831,  che  lavando  con  l'etere 
la  polvere  di  segala  vi  tolse  la  materia  grassa,  e  poscia  trattando 
la  stessa  segala  con  Talcool,  evaporando  ed  aggiungendo  acqua,  ot- 
tenne una  polvere  rossa  precipitata  nei  liquido,  di  odore  nauseante, 
di  sapore  acre  ed  amaro,  di  reazione  neutra.  Colui  che  forse  avea 
isolato  il  principio  attivo  della  segala,  o  almeno  si  avvicinava  a 
questo  risultato,  fu  il  dottor  Parola,  che  riportò  il  premio  Mazzo 
ni  al  5.®  Congresso  italiano.  Egli  appunto  perchè  in  queir  epoca  le 
conoscenze  intorno  ai  principii  immediati  non  erano  abbastanza  in- 
nanzi, e  perchè  il  suo  preparato  non  avea  ancora  nulla  di  definito, 
chiamò  la  sostanza  da  lui  scoperta:  Resina  di  segala^  Questa  re- 
sina di  colore  marrone-bruno,  semisolida,  sapida,  disgustevolment^ 
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acre,  amarognola,  e  dotata  di  un  odore  che  ricorda  la  segala,  fu 
iisata  dai  medici  negli  stessi  casi  ne*  quali  veniva  indicata  1*  ergo- 
tina di  Bonjean.  Intanto  il  preparato  del  Wiggers  e  quello  del  Pa- 
ncia sono  andati  nel  dimenticatoio  e  quello  del  Bonjean  che  altro 
m  è  che  un  estratto  acquoso  di  segala,  ha  sopravvissuto  al  suo 
autore  procurandogli  onori  e  guadagni. 

E  fu  nel  1839  che  la  società  di  farmacia  di  Parigi  mise  a  con- 
'Orso  la  questione  dello  studio  della  segala  cornuta ,  soggetto  al- 
lora poco  conosciuto,  e  che  interessava  ad  un  tempo  la  scienza,  la 
medicina  e  la  farmacia. 
Nel  1840  quella  società  ebbe  dal  signor  Boojean  ,  farmacista  a 
'hambery,  una  memoria  che  era  secondo  il  programma.  La  com- 
nissione  destinata  per  esaminare  questo  lavoro  controllò  essa  stessa 
gii  esperimenti  dell'autore,  tanto  dal  punto  di  vista  farmaceutico, 
che  to$;sicologico,  e  si  associò  parecchi  medici  di  Parigi  per  stu- 
diare razione  fisiologica  e  terapeutica  dei  diversi  principi,  che  egli 
avea  separato  dalla  segala. 

Essendosi  la  commissione  trovata  d'accordo  con  TA.,  si  decretò  al 
si^.  Bonjean  una  medaglia  d*incoraggiamento  invece  del  premio 
che  si  era  promesso,  solo  per  la  scoperta  del  principio  attivo  della 
.negala  cornuta. 

Alla  lettura  del  rapporto  della  commissione  uno  si  sente  domi- 
nare dairinflaenza  dèlie  idee  che  regnavano  allora  su  i  principii 
attivi  de*  vegetali:  cioè  che  il  principio  attivo  della  segala  dovea 
essere  velenoso,  e  quindi  il  relatore  si  estende  lungamente  su  i 
caratteri  delFolio  di  segala  cornuta  che,  a  dire  del  Bonjean,  è  pre- 
cisamente un  veleno,  mentre  non  parla  che  indirettamente,  e  quasi 
accidentalmente  delFes tratto  di  segala,  che  è  restato  il  punto  più 
interessante  della  storia  di  questo  medicamento  e  che  è  bastato 
da  solo  a  fare  la  reputazione  del  laureato  della  Società. 

Intanto,  del  lavoro  coronato  dalla  società  di  farmacia,  una  sola 
cosa  ha  sopravvissuto  ed  ha  ricevuto  un'  applicazione  terapeutica,  od 
e  l'estratto,  ma  non  l'estratto  che  Bonjean  avea  sottomesso  alla  Com- 
missione, invece  un  nuovo  estratto  del  quale  pubblicò  il  modo  di 
preparazione  due  anni  dopo.  L'A.  riconosceva  eziandio  che  era  ad 
un  altro  principio  che  bisognava  dare  il  nome  d' ergotina ,  nome 
che  implicitamente  manifesta  l'idea  d'un  principio  immediato. 

Poco  dopo  l'epoca  alla  quale  mi  riferisco,  l'estratto  in  quistione 
fu  presentato  alla  società  di  medicina  e  prese  un  posto  importante 
m  terapeutica. 

Ma  in  seguito  è  stato  nello  stesso  tempo  vantato  come  uno  spe- 
cifico e  denunziato  come  un  agente  infedele.  E  questa  diversità  di 
giudizio  è  logica,  perchè  il  medicamento  non  è  uniforme.  Esso  non 
>olo  è  variabile  in  quelle  farmacie  dove  si  è  gelosi  delle  prepara- 
zioni, ma  anche,  e  sopratutto,  ove  si  preferisce   comprarlo'  diret- 
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tamente  dal  fabbricante.  I  risultati  delle  analisi  qui  riportate,  e  do- 
vuti al  signor  Carles,  mostrano  la  verità  deirasserto. 

Acqua  d'idratazione  (i;  Genere  (2)       Solubilità  nel-    Solubilità 

l'alcool  a  70     nell'acqua 

N. 


per  100  (3) 

distili,  p.  lOO 

1 

17,30 

10,30 

77,45 

97.45 

IO 

5.80 

95 

92 

7 

18,05 

lo.èo 

63,50 

99,60 

9 

12,50 

12,10 

74.10 

98,10 

8 

11,37 

88,80 

98 

4 

11,50 

11,60 

68,25 

99,30 

1) 

15,10 

indeterminate 

98,30 

m 

5 

18,85 

id. 

84,20 

98.45 

3 

9,50 

5,25 

99,8) 

98,10 

1  sei  primi  numeri  sono  stati  ritirati  da  varii  fabbricanti,  il  re- 
sto dai  farmacisti  di  Bordeaux. 

L'ergotina  in  tal  modo  preparata  con  varii  pri>cessi  ha  signo- 
reggiato per  quaranfanni.  Solo  dopo  un  periodo  cosi  lungo  il  Tan- 
ret,  uno  de'  più  e  veramente  illustri  farmacisti  della  Francia,  ha 
presentato  il  primo  alcaloide  della  segala  cornuta,  che,  insieme  alla 
scoperta  della  Pelletierina,  gli  ha  procurato  il  premio  Barbi^^r  al- 
l'Accademia delle  scienze.  Egli  chiamò  il  nuovo  corpo  Ergotinihi\ 
per  non  confonderlo  con  VErgotina  della  quale  sto  parlando,  nome 
evidentemente  tanto  improprio,  come  sarebbe  quello  di  chinina  ap- 
plicato all'estratto  di  China.  {conHnw), 


(1)  Certe  erprotine  sono  talmente  igroscopiche,  che  in  seguito  alle  loro 
esposizione  all'aria  diventano  rapidissimamente  sciroppose. 

(2)  Tutte  queste  ceneri  contengono  delle  piccole  quantità  di  rame.  U 
combustione  è  stata  facilitata  da  qualche  goccia  di  acido  azotico ,  che  si  è 
poi  distrutto  con  una  forte  calcinazione  fino  ad  ottenere  un  peso  costante. 

(3)  Per  stabilire  questa  solubilità  è  indispensabile  trattare  le  ergotine  e- 
gualmente  idratate;  senza  di  che  esse  cambiano  il  grado  delTalcool  ciò  che 
bisogna  evitare,  perchè  un'ergotina,  che  sìa  solubile  nelTalcool  a  donneile 
proporzioni  di  87  per  100,  non  lo  era  piij  che  di  69  p.  100  neiralcool  a  85^ 
di  53  p.  100  neiralcool  a  87o,  e  di  18  p.  100  nell'alcool  a  90.o 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

ROGER  M.  —  Inflnenza  dei  disturbi  vasomotori  soli*  evoluzione 
dell'eresipela.  Progrés  Mèdie.  N.  19,  i890. 

Se  alcuni  autori,  e  specialmente  Brown*Sèq[uard,  hanno  sostenuto,  che  [a 
sezione  del  simpatico  favorisce  la  cicatrizzazione  delle  piaghe,  U  maggior 
p>arte  degli  sperimentatori  ammettono,  che  la  congestione,  determinata  da 
questa  operazione,  crea  una  predisposizione  locale  airinfiammazione. 

Oggi  che  si  conosce  la  parte  che  prendono  i  microbi  nei^diversi  precessi 
infìammatorii  si  è  spinto  a  ricercare,  se  per  la  sezione  del  simpatico  non  si 
modifichi  la  resistenza  dei  tessuti  agli  agenti  infettivi. 

Per  studiare  questo  problema  l'autore  ha  scelto  lo  streptococco  dell'eresi- 
pela. Ad  otto  conigli  egli  ha  inoculato  sei  ad  otto  gocce  di  una  cultura  at- 
tiva di  questo  microbo,  sotto  la  pelle  di  ciascun  orecchio,  in  punti  simme- 
trici e  poscia  ha  reciso  il  ganglio  cervicale  superiore  di  un  lato.  In  tutte  le 
esperienze  i  risultati  sono  stati  simili. 

Il  giorno  dopo  dell'  operazione  si  constata  che  l'orecchio,  dal  lato  in  cui 
i'\  è  eseguita  la  recisione  del  ganglio  cervicale,  era  più  calda  più  rossa  ed 
edematosa.  Nei  due  o  tre  giorni  consecutivi  V  eresi  pela  si  sviluppa  dai  due 
lati,  ma  la  lesione  sembra  predominar»  nel  lato  in  cui  si  è  eseguita  la  re- 
cisione del  ganglio  cervicale.  Però  dal  terzo  al  quinto  giorno  l'aspetto  cambia 
completamente;  l'orecchio  dal  lato  in  cui  il  simpatico  è  intatto  è  fortemente 
edematoso,  é  pesante,  e  l'animale  lo  lascia  pendere,  mentre^che  T altro  è 
mantenuto  rilevato  come  nello  stato  normale. 

Onesta  differenza  di  aspetto  è  del  tutto  caratteristica.  Verso  il  settimo  o 
buttavo  giorno  1'  orecchio,  dal  lato  in  cui  si  è  reciso  il  simpatico,  è  quasi 
completamente  guarito,  dal  lato  intatto  l'edema  aumenta  e  qualche  volta  si 
vedoDO  cotnparire  delle  placche  di  sfacelo.  La  differenza  fra  i  due  lati  è  allora 
s;)iccata:  l'orecchio  privo  d'innervazione  è  guarito,  l'altro  è  pendente,  ede- 
matoso, spesso  ulcerato,  per  la  caduta  delle  escare,  a  livello  della  punta 
libera  o  del  bordo  anteriore.  In  riassunto  la  paralisi  vaso-motrice  sembra 
dapprima  favorire  l' infezione,  ma  dopo  qualche  giorno  si  vede  che  la  ma- 
lattia retrocede  dal  lato  paralizzato,  mentre  si  accentua  sempre  più  nell'orec- 
chio intatto.  Dippiù  la  paralisi  del  simpatico  favorisce  notevolmente  la  dia- 
pedesi.  Si  comprende  l'importanza  di  questo  fatto  oggi  che  i  lavori  di  Met- 
chnikoff  hanno  precisata  la  parte  che  prendono  i  leucociti  nella  protezione 
dell'organismo. 

In  una  prossima  comunicazione  V  autore  esporrà  le  ricerche  che  attual- 
mente sta  eseguendo,  sulla  influenza  del  sistema  nervoso  sulla  diapedesi, 
Kgli  oggi  ha  voluto  riferire  semplicemente  dei  risultati  che  stabiliscono  l'in- 
fluenza favorevole  esercitata  dalle  paralisi  vasomotrici  sulla  evoluzione  della 
eresipela  sperimentale. 

RECEER.— Un  caso  di  malattia  mentale  consecutiva  all'Influen- 
za. (Newrologisches  Centralblalt  n.^  6  1890). 

Trattasi  di  una  giovane  donna  di  24  anni ,  appartenente  a  famiglia ,  di 
cui  parecchi  individui,  specie  la  madre,  avevano  presentato  disturbi  neuro- 
patici. Il  22  gennaio  era  stata  colpita  da  Influenza  ;  dopo  otto  giorni  si  la- 
mentava ancora  di  anoressia  e  di  una  sensazione  di  peso  nel  ventre.  Il 
medico  le  prescrìsse  una  cucchiaiata  di  magnesia.  Il  padre,  trovando  insuffi- 
Anno  XIL  SS 
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ciente  questa  dose,  fece  prendere  all'inferma  cinque  piccoli  cucchiai  di  pol- 
vere lassativa.  Il  di  seguente,  a  7  ore  di  scra^  l'ammalata  fu  colpita  da  un 
accesso  di  delirio  furioso,  annunziato  da  una  improvvisa  congestione  della 
faccia  e  da  palpitazioni.  Provava  sensazioni  anormali  in  differenti  posti  del 
corpo.  Il  suo  stato  migliorò  nella  notte,  ma  verso  le  b  a.  m.  ricomparvero 
i  medesimi  fenomeni;  congestioni  della  faccia,  palpitazione»  delirio  furio- 
so ecc. 

L'ammalata  saltò  da  una  finestra  e  riportò  una  ferita  alla  coscia.  Si  na- 
sci a  calmarla,  applicando  ghiaccio  sulla  testa  e  sulla  regione  precordiale. 
Scoppiò  un  nuovo  accesso  verso  sera,  e  fu  l'ultimo.  In  seguito  si  fece  pren- 
dere all'inferma  il  bromuro  di  ammonio.  Tornò  il  sonno  e  1* appetito,  e  la 
guarigione  si  mantenne. 

In  questo  caso  si  trattava,  adunque,  di  disturbi  psichici  in  nessa  comma 
paralisi  vasomotoria  dell' estremità' cefalica,  producente  accessi  di  iperemia 
cerebrale,  e  tutto  ciò  in  un  individuo  predisposto.  Infatti  la  madre  dell'in- 
ferma era  stata  in  cura  per  disturbi  nervosi;  una  sorella  presentava  un  con- 
siderevole ritardo  nello  sviluppo  fisico  ed  intellettuale,  ed  infine,  dal  lato 
paterno,  la  famiglia  contava  parecchi  cretini. 

Quanto  al  resto,  gli  antecedenti  psicopatici  personali  mancavano  nell'in- 
ferma. 

DBSGHÀM PS.  La  dUgmosl  delle  stomatiti  e  l' esame  della  bocca 
bei  bambini.  (La  Tribune  medicale,  Janvier  1890). 

L'importanza  notevole  dell'esame  della  bocca  nella  pratica  pediatrica  deve 
fare  intendere  ai  medici  la  necessità  di  addestrarsi  a  compierlo.  Per  aprire 
la  bocca,  quando  attivamente  da  parte  dell'infermo  non  si  riesce  allo  scopo. 
è  assai  utile  esercitare  una  pressione  leggiera  sul  mento  o  sulla  trachea  poco 
al  disotto  della  laringe,  o  chiudere  le  narici,  o,  quando  anche  queste  ultimo 
inezzo  fallisca,  collocare  il  labbro  inferiore  suH*  arcata  dentaria  corrispon- 
dente, 0  premere  fortemente  sull'interstizio  che  separa  le  due  arcate  dentarie 
lateralmente.  Quanto  al  resto  del  Tesarne  si  procederà  come  nell'adulto.  L'e- 
splorazione digitale  della  bocca  è  pure  una  pratica  di  somma  importanza. 
Trattandosi  di  un  poppante,  dalla  forza  maggiore  o  minore  di  succhiamenti 
esercitata  sul  dito  esploratore,  dalla  rapidità  e  continuità  di  quest'atto,  si  può 
dedurre  la  maggiore  o  minore  robustezza  del  bambino.  Il  poppamento  del 
dito  che  si  compie  in  maniera  irregolare  è  un  fatto  che  deve  condurre  il 
medico  all'esame  delle  meningi  e  del  cervello.  Si  riesce  pure  col  dito  a  sen- 
tire la  temperatura  della  bocca  e  da  essa  si  può,  coir  esercizio,  desumere 
uno  stato  febbrile.  CoH'odorato  si  traggono  pure  segni  importanti'per  le  dia- 
gnosi di  alcune  malattie  (mughetto,  stomatite.ulcero-membranosa,  nomai. 

L'aumento  della  temperatura  della  bocca  è  uno  dei  primi  segni  della  sto- 
matite eritematosa,  la  quale,  specialmente  quando  è  dovuta  a  frigore  o  a 
disturbi  gastrici,  è  spesso  accompagnata  dall'erpete  labiale.  Nel)a  febbre  ti- 
foide si  ha  una  stomatite  eritematosa  il  cui  decorso  sta  in  relazione  perfetta 
colla  temperatura.  In  quella  che  accompagna  la  polmonite  si  ha  insieme  di 
regola  l'erpete  labiale  e  il  decorso  è  più  breve. 

Nelle  malattie  febbrili  eruttive  la  bocca  e  sempre  colpita  (varicella,  vajolo 
scarlattina  ecc). 

La  glossite  esfoliatrice  marginata,  affezione  cronica,  si  trova  frequente- 
mente nei  bambini  cachettici  e,  secondo  alcuni,  è  un  segno  della  sifilide. 
Tuttavia  può  trovarsi  anche  in  bambini  sani. 

Una  stomatite,  di  regola  localÌ7.zata,  si  ha  pure  nella  prima  dentizione. 

Un'altra  forma  di  stomatite  localizzata  con  produzione  di  una  piccola  ulcera 
sul  frenulo  della  lingua,  pili  raramente  alla  punta  e  sul  dorso  della  lingua, 
si  ha  nella  pertosse,  costituisce  un  segno  di  grande  valore  diagnostico. 

Nella  stomatite  aftosa  1'  eruzione  può  avere  sede  su  tutte  le  parti  della 
bocca. 

Neil'  erpete  boccale  le  viscicole  sono  più  piccole,  disposte  a  gruppi,  ac- 
compagnate da  erpete  labiale. 


Ai  viete  427 

Nella  stomatite  ulcero-xnembranoaa  i  eintomi  generali  precedono  i  locali) 
s  ha  eccessi To  fetore  della  bocca  e  la  lesione  unilaterale. 

La  diagnosi  delle  alterazioni  sifilitiche  della  bocca  non  riesce  difficile  te- 
:eDdo  conto  di  tutti  gli  altri  segni. 

La  stomatite  difterica  d*ordinario  tien  dietro  all'angina  e  i  caratteri  di  essa 
$000  analoghi  a  quelli  di  quest'ultima. 

Il  noma  è  generalmente  un'affezione  secondaria  e  si  presenta  con  carat- 
i(ri  tanto  speciali  da  renderne  agevole  il  riconoscimento. 

U  medesimo  deve  dirsi  per  il  mughetto. 

Q.  BICHHORST.  —Sulla  diagrnosi  degrli  echinococchi  del  fesrato 
perforanti.  (Zeilschrifl  fUr  KUnUcfie  MedicinJ, 

L'À.  ha  potuto  osservare  in  due  casi  un  nuovo  sintomo  dell*  echinococco 
perforato  dal  fegato.  Neil*  un  caso  si  trattava,  come  fu  dimostrato  dalla  se- 
lioae,  di  un  echinococco  uniloculare  del  fegato  con  perforazione  nel  polmone 
ìpéiTo  seguita  dalla  formazione  di  una  caverna  cancrenosa  nel  lobo  medio. 
Durante  la  vita  si  estrasse  dal  sacco  suppurato  delTechinococco  epatico  me* 
diante  la  operazione  un  liquido  intensamente  fetido,  che  peraltro  raccolto 
in  un  recipiente  di  vetro  e  coperto  dopo  alcune  ore,  il  giorno  seguente  aveva 
interamente  perduto  l'odore  fetido  e  invece  aveva  acquistato  un  odore  molto 
penetrante,  piacevole,  singolarmente  aromatico  che  ricordava  V  odore  rin- 
trescante  del  composto  di  susme.  Si  poteva  facilmente  dimostrare  che  que- 
si' odore  emanava  dai  brandelli  di  membrane  da  echinococco  contenute  in 
ìiraa  numero  nel  liquidò  estratto  e  rivestite  alla  loro  superficie  interna  da 
uno  strato  di  colore  giallo  ocraceo  intenso. 

In  an  altro  caso  riguardante  un  uomo  di  39  anni  affetto  da  echinococco 
à%\  fe^to  e  guarito  nella  clinica  TA.  osservò  in  un  primo  periodo  ripetuto 
vomito  di  masse  contenenti  membranelle  di  echinococco  dalle  quali  emanava 
io  stesso  odore  sopra  descritto  di  composto  di  susine;  e  questo  odore  si 
riscontrò  pure  in  un  secondo  periodo  della  malattìa  neirespettorato  conse- 
tenente  a  perforazione  dell' echinococco  nelle  vie  bronchiali.— L' A.  perciò 
iUribuìsce  all'odore  caratteristico  da  lui  scoperto  un  grande  calore  per  la 
'i-agnosi  dell'echinococco  del  fegato  perforato»  potendosi  da  esso  solo  indurre 
ia  avvenuta  perforazione  quando  manchino  tutti  gli  altri  segni. 

ij.  SÉB.  —  Diasrnostico  delle  forme  dispnoiche  delle  malattie  del 
enore;  impieiTO  del  ioduro  di  potassio  in  queste  malattie.  (JouT' 
n<U  de  Méd.  el  Chir.  praL). 

L'autore  insiste  frequentemente  sopra  questo  fatto,  che  cioè  nella  grande 
nìa<?gioranza  dei  casi  le  affezioni  cardiache  si  manifestano  da  principio  con 
disturbi  circolatorii;  è  per  un  certo  grado  di  oppressione  sia  negli  esercizii 
an  po' violenti,  sia  nelle  ascensioni,  ed  è  perciò  che  il  malato  viene  a  con- 
sultare il  medico,  e  ciò  che  rende  allora  il  diagnostico  assai  difficile  si  è 
che  vi  sono  casi,  nei  quali  l'ascoltazione  la  più  attenta  del  cuore  non  fa 
scoprire  alcun  rumore  patologico,  alcun  segno  stetoscopico  apprezzabile; 
sono  queste  forme  che  l'autore  ha  studiate.  Egli  distingue  diverse  forme 
ài  dispnea  cardiaca.  La  maggior  parte  degli  ammalati  affetti  da  stenosi  o  da 
insufficienza  mitrale  hanno,  come  lo-  affermano,  il  respiro  breve,  nello  stato 
à\  riposo  la  dispnea  è  per  lo  più  nulla  e  non  si  manifesta  che  in  occasione 
ài  mn\  muscolari.  Talvolta  il  più  leggiero  sforzo  produce  difficoltà  di  re- 
spiro ed  il  minimo  esercizio  provoca  la  dispnea.  In  questi  casi  si  ha  costan- 
temente un  riflusso  sanguigno  verso  il  polmone  ed  una  stasi  sanguigna 
che  rallenta  ed  ostacola  lo  scambio  «razoso  respiratorio.  Queste  dispnee  per- 
manenti e  quelle  che  non  si  sviluppano  che  per  1*  esercizio  muscolare  non 
hanno  il  carattere  asmatico;  non  ò  lo  stesso  di  una  terza  specie  che  può  far 
credere  alPésistenza  di  un'asma  ed  ispirare  al  medico  una  infida  sicurezza. 
£  nei  soggetti  di  questa  natura  che  risiede  soprattutto  la  difficoltà  diagno- 
stica; è  CIÒ  che  ha  luogo  nel  primo  periodo  e  più  raramente  nei  periodo 
esterno  dell*  asma,  è  in  queste  fasi  della  malattia  che  l'asma,  si  confonde 
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eolla  Aispnea  parossistica  del  catarro  secco  e  più  tardi  del  catarro  mar 
Per  poco  che  si  avvertano  rantoli  sonori,  è  alla  secrezione  mucosa  eiie  « 
tribuiscono  gli  accidenti  dispnoici  e  Ì*asma  è  sovente  disconosciuto.  Q: 
al  contrario  i  rantoli  fanno  difetto  e  la  dispnea  periodica  viene  a  pr^'^ 
nare  è  l'errore  inverso  che  sovente  si  commette;  obliando  F  apnea  cv: 
si  dà  ai  malati  sotto  pretesto  dell'asma  un  brevetto  di  lunga  viti^  me:-. 
funzioni  vitali  sono  minate  da  una  lesione  cardiaca.  La  diagnosi  deil 
vero  e  della  dispnea  cardiaca  a  forma  asmatica  è  fondato  sullo  studio  tv 
dei  caratteri  della  dispnea  e  principalmente  sul  seguente  :  nell'asou  l' 
razione  che  è  estremamente  difficile  necessita  Io  spiegamento  di  un  gr 
mero  di  forze  muscolari  e  si  accompagna  ordinariamente  con  cenale' 
di  guisa  che  la  respirazione  sembra  fissarsi  in  questa  fase.  Ma  l'espira 
viene  bruscamente  e  si  prolunga  4n  maniera  molto  pronun  Jata;  infatu 
allo  stato  normale,  il  primo  periodo  è  due  volte  più  lungo  del  seconda 
l'asma  è  l'espirazione  che  domina  al  punto  che  la  durata  totale  oltr^ 
^•5  volte  quella  della  inspirazione  ed  occupa  quasi  tutta  la  pausa;  que^u 
razione  prolungata  è  per  così  dire  caratteristica  dell'asma;  essa  non 
mai  e  sopratutto  giammai  cosi  prolungata  nelle   altre  dispnee  anche 
tisi  e  nell'enfisema.  Il  diagnostico  nella  dispnea  cardiaca    permanente 
quello  della  bronchite  cronica,  è  sovente  assai  difficile.  Tuttavia  qu; 
è  presenza  di  lesioni  valvolari  senza  soffio,  certi  se^ni  possono  meUer>» 
via  del  diagnostico;  le  intermittenze  del  polso,  la  dispnea  sono  in  sinr 
le  migliori  guide  per   evitare  ogni  errore.  Il  catarro  non    determina 
dine  nel  ritmo  del  polso  ;  questo  solo  carattere  basta  a  determinare 
gnostico.  Si  può  pure  sbagliare  fra  1^  dispnea  cardiaca  e  la  dispnea 
cloro-anemiche.  Tutte  le  anemiche  accusano  al  principio  della  malait 
dispnea  caratteristica  per  un  biso?no  irresistibile  di  aria  e  sovente  \ 
vera  oppressione;  questa  si  manifesta  talvolta  a  proposito  di  una  impr« 
dei  sensi  o  di  una  emozione  morale,  la  respirazione    diviene  allora  s 
rata,  superficiale,  anelante  e  si  traduce  sopratutto  per  l'elevazione  er4 
dello  prime  coste.  1  movimenti  parziali  ed  il  camminare  non  disturbi 
funzioni  respiratorie  se  non  si  tratta  di  una  anemia  grave,  ma  qualuL: 
il  grado  ed  il  periodo  della  malattia,  si  ha  impossibilità  per  le  malateì 
levare  il  più  piccolo  peso,  senza  però  che  non  si  manifestino  né  cLi 
turgescenza  del  viso.  Questedispneecheco8tituiscono.il  segno  il  pi'*^ 
teristico  e  più  costante  dell'anemia,  non  riconoscono  altra  causa  citi 
minuzione  dei  giobrili.  Quando  però  esistono  dei  soffi  anemici  il  dia.^r 
può  essere  più  difficile.  La  cura  della  clorosi  può  qualche   volta  &ey" 
pietra  di  paragone  ,  perchè  il  ferro    fa  di  sovente   cessare  i  soffi  pì-'^ 
L'autore  preconizza  da  lungo  tempo  il  ioduro  di  potassio  non  soiamen'.'* 
dispnea  asmatica,  ma  nelle  dispnee  cardiache;  egli  lo' considera  come  ^ 
dicamento  cardiaco  per  eccellenza  di  cui  il  solo  inconveniente  è  àif- 
sere  diuretico,  ma  vi  si  può  rimediare  col  latte.  Il  ioduro  di  potassio  * 
in  una  maniera  evidente  sulla  mucosa  respiratoria  e  sulla  innervai  ^ 
spiratoria.  Se  si  tratta  di  una  lesione  valvolaro  i  suoi  effetti  sono  mf  <* 
nunciati  che  quando  si  tratta  di  una  lesione  del  tessuto  cardiaco  $te<- 
tavia  esso  basta  generalmente  per  far  cessare  per  lo  meno  per  qualcb  * 
l'elemento  dispnoico;  ma  prima  di  pronunciarsi  sulla  esistenza  di  un'-- 
di  una  dispnea  cardiaca,  conviene  tener^conto  del  fatto  seguente  :  In  t 
numero  di  asmatici  si  osserva  alla  punta  del  cuore,  più  raramente  ài 
un  rumore  di  soffio  sistolico  assai  dolce,  ma  assai  evidente  per  poter  f 
dere  ad  una  lesione  delle  valvole  ;  ora  questo  soffio  che    sembra  r  * 
nelle  valvole  del  cuore  destro,  scompare  interamente,  e  ciò  in  qualche  ^ 
pel  solo  fatto  della  scomparsa  dell'asma  colla  cura  jodica.  La  aose  ìc^'' 
è  di  1,25  per  giorno  e  la  si  aumenta  fino  a  l!-3  grammi.  L'autore  nu'" 
si  debba  sostituire  al  ioduro  di  potassio  il  ioduro  di  sodio  che  ha  mir.o" 
bilità  e  contiene  meno  iodo. 
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SCHWALBE.  —La  irastrlte  dei  tisici.  {Virchow's  Arch.  e  CenircUh.  fùr 

■U  medie,  ^isseruch.y  N.  5,  1890). 

Per  conoscere  la  ragione  anatomica  degli  svariati  disturbi  dispeptici  dei 
d^ici  la  cui  clinica  descrizione  è  stata  fatta  da  molti,  lo  Schwalbe  esaminò 
lo  stomaco  in  25  individui  morti  di  tisi  polmonare.  La  sezione  cadaverica  fu 
::^tta  quasi  sempre  1-2  ore  al  più  tardi  e  in  un  solo  caso  5  ore  dopo  la  morte, 
impreparati  furono  subito  messia  per  l'esame  successivo,  nell'alcole  assoluto. 
Da  tutte  le  sue  ricerche,  l'autore  è  venuto  alle  seguenti  conclusioni:  Quella 
che  si  trova  per  lo  più  nel  periodo  ultimo  della  tisi  è  la  gastrite  interstiziale, 
^Jloin  rarì  casi  a  tal  grado  da  potere  spiegare  un  grave  deterioramento  della 
mozione  dello  stomaco.  Per  quanto  riguarda  la  etiologìa  di  questa  gastrite 

cerstiziale  si  può  ammettere  che  la  malattia  comincia  sdIo  quando  per  la 
!  reazione  di  grosse  caverne  nel  parenchima  polmonare  si  manifesta  la  febbre 
i'  suppurazione.  Nello  stesso  modo  che  per  gli  elementi  settici  circolanti  nel 
•iQgue  poò  stabilirsi  nei  reni  un  processo  inGammatorio,  lo  stesso,  nelle 
>'desime  circostanze  può  accadere  nello  stomaco.  É  dubbio  se  Tinghiottire 
."  sputo  tubercoloso  abbia  una  diretta  influenza  dannosa.  Oltre  la  gastrite 
rùeràtiziale  osservasi  in  altri  casi  la  gastrite  parenchimatosa  ed  in  altri  an- 
ora  la  degenerazione  amiloide  dello  stomaco.  Le  due  ultime  forme  morbose 
-aerano  in  modo  particolare  la  funzione  chimica  e  motoria  dello  stomaco. 
^ì  non  ogni  affezione  gastrica  trovata  nei  tisici  dipende  assolutamente  dalla 
'<s;  del  polmone;  si  possono  anche  nei  tisici  incontrare,  come  nei  sani,  di- 
spepsie e  malattie  dello  stomaco  da  tutt'altra  origine,  l'alcoolismo,  la  stasi  ec. 

F.  FALK. —  Sulle  alterazioni  cadavericlie  del  sangrae.  (Centralo. 

ìir  die  med.  VfUseruch.,  N.  25,  1890). 

la  fluidificazione  della  fibrina  nell'interno  del  cadavere  accade  nello  stesso 
'Mq  che  fuori  dell'organismo,  nel  sangue  del  cavallo  più  lentamente  che 
"^quello  dell' uo ina.  Per  esaminare  quali  chimici  cambiamenti  subisce  la 
':^rina  quando  si  liquefa  per  la  putrefazione,  fu  posto  in  opera,  secondo  la  prò- 
:3sta  di  J.  Munk,  11  seguente  processo.  Illiquido  derivato  dalla  liquefazione 
''-!ia  fibrina  innestata  con  liquido  di  putrefazione  fu  filtrato;  il  filtrato  a  circa 
''^^  C,  fu  saturato  con  solfato  di  magnesia  cristallizzato  polverizzato,  nuo- 
vamente filtrato  e  il  precipitato  lavato  cou  soluzione  satura  di  magnesia.  Il 
irecipitato  fu  sciolto  in  non  molta  acqua  e  scaldato  lentamente  fino  alla  e- 
i'Jllizione.  La  comparsa  dell'intorbidamento  dimostrava  la  presenza  della. 
i^iobnlina.  Il  filtrato  con  1'  aggiunta  di  poche  gocce  d'  acido  acetico  diluito 
'J  pure  riscaldato;  un  deposito  fioccoso  dimostrò  la  presenza  dell'albumina 
'•~t  siero.  U  filtrato  dal  precipitato  albuminoso  fu  acidificato  con  acido  ciò- 
•'iirico  e  saturato  con  solfato  neutro  d'ammoniaca.  L'intorbidamento  dimostrò 
lì  presenza  del  propeptone.  Il  filtrato  da  questo  precipitato  fu:  a)  saggiato 
<^^i  la  prova  del  Bluret;  b)  mischiato  con  acido  fosfotunstenico;  e)  scaldato  con 
cido  nitrico.  Con  nessuna  di  queste  prove  fuscoperto  il  peptone.  Il  liquido 
'J  Qiescolato  col  liquido  del  Milton.  Non  fu  trovata  la  tirosina. 

furono  fatti  sperimenti  paralleli  con  fibrina  stata  conservata  nella  glicerina; 
<^>po  liquefazione,  della  fibrina  per  la  putrefazione,  non  si  rinvenne  né  ti* 
o^'ina  né  peptone;  pochissima  albumina  del  siero,  pochissimo  propeptone, 
ic&nifesta  la  globulina. 

On  saggio  del  materiale  innestato  primitivamente  col  liquido  di  putrefa- 
zione fu  distillato,  nel  prodotto  della  distillazione,  mescolato  con  acido  ni- 
mico fumante^  fu  ricercato  invano  Vindolo  e  lo  scatolo. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

1  J.  BBRRY.—Tomore  fibre  cartilagineo  delia  lingua  (Lancety  SI 
^hgio  1890,  p,  1180). 

li  tumore  fu  osservato  sulla  lingua  d'un  uomo,  a  49  anni.  Era  sorto  da 
^nque  anni,  ed  aveva  sempre  avuto  una  lenta  evoluzione.  Era  posto  sul- 
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r  orlo  destro  della  lingua»  quasi  ad  eguale  diatanza  dalla  sua  punta  e  dalla 
sua  base.  Aveva  raggiunto  il  volume  di  un'avellana;  e  sporgeva  nettameote 
sulla  superficie  della  lingua,  sulla  quale  s' impiantava  con  una  base  alquanto 
più  ristretta.  Il  tumore  aveva  una  superficie  liscia;  ed  era  ricoperto  dalla 
mucosa,  perfettamente  mobile  sópra  di  esso:  Estirpato  il  tumore,  si  vide, 
che  esso  era  formato  da  compatto  tessuto  fibroso  con  un  nodulo  dì  tessuto 
cartilagineo  nel  suo  centro.  11  Dr.  Berry  fa  notare ,  che  i  tumori  fibrocarti 
laginei  nella  lingua  sono  rarissimi.  Weber^  Basliant  ed  altri  hanno  deseriitu 
dei  casi,  cho  offrono  qualche  somiglianza  con  quello  di  Berry  :  ma  nella 
massima  parte  di  essi  si  trattava  d'infermi  molto  più  giovani,  ed  il  neopla- 
sma era  probabilmente  congenito  —  mentre  Berry  esclude  recisamente  que- 
sta  possibilità  nel  suo  caso.  P.  Morelli. 

11.  BRUCB  CLARKE.  —  Tre  litotrissie  e  tre  epieistotomie  boUo 
stesso  infermo  {Lanai  81  Maggio  1890^  p.  USI). 

Si  tratta  d' un  infermo ,  che  per  quattro  anoi  era  stato  curato  dal  Clv^' 
per  una  stenosi  uretrale.  Fu  adoperata  l' elettrolisi  ;  e  si  ottenne ,  che  p^' 
sasse  agevolmente  nell*  uretra  il  catetere  N.  ìi  della  filiera  Inglese. 

Un  anno  più  tardi  si  sviluppò  una  cistite;  e  finalmente  si  scovrì,  cheem 
era  dovuta  ad  un  calcolo  vescicale  incistato.  Colla  litotomia  soprapubica  h 
estratto  il  calcolo,  e  l'infermo  guari  benissimo.  Nell'Aprile  del  1888  ricocQ 
parvero  i  sintomi  razionali  del  calcolo  in  vescica;  ed  in  pochi  mesi  li  do- 
vette eseguire  tre  volte  la  litotrissìa.  In  una  di  queste  occasioni  si  estras.<e 
(in  varie  sedute?)  più  dì  un'oncia  di  frantumi. 

Nel  Gennaio  del  1889  ricomparvero  le  sofferente,  e  con  maggiore  intea- 
sita  —  laonde  si  credi^tte  di  doversi  ricorrere  nuovamente  all' epicistotooiia. 
Questa  volta  però  il  peritoneo  fu  trovato  aderente  al  pube,  e  perciò  l'ope- 
razione fu  fatta  attraverso  il  peritoneo  (1).  La  vescica  fu  li^berata,  a  qoaoiu 
sembra,  da  incrostazioni  calcaree  :  ma  al  principio  del  present*)  anno  l'epi- 
cistotomia  si  è  dovuta  ripetere.  Ora  l'infermo  ha  migliorato. molto  in  saluta 
e  V  urina  è  più  chiara,  che  non  negli  ultimi  tre  anni. 

E  notevole  la  rapidità,  colla  quale  i  calcoli  si  sono  riprodotti  in  que^ 
caso.  Clarke  assicura,  che  nella  prima  litotomia  soprapubica  egli  si  accai^ 
col  tatto  e  colla  vista,  che  nella  vescica  esistevano  parecchie  ^concamen- 
zioni,  ma  senza  altri  calcoli.  Secondo  Heaih^  i  calcoli  incistati  non^onocoN 
rari,  come  si  è  creduto  finora.  P.  Morelu 

HI.   E.  RIRCEIOFF.  —  Intorno  ai  tumori  benigni   della  linfiu 

(Deutsche  med,  Wochenschrifl.  1889,  N.  23). 

Durante  1*  anno  1888  furono  osservati  ed  operati,  nella  clinica  di  Berg^ar- 
due  rari  casi  di  tumori  della  lingua. 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  un  uomo,  a  57  anni,  il  quale  presentava  verw 
la  base  della  lingua  un  tumore,  della  grandezza  di  un'avellana — e  sullasu 
perfide  della  lingua  una  massa,  del  volume  d'una  ciliegia.  Aperta  laguan 
eia  si  cercò  di  enucleare  il  neoplasma.  Siccome  però  questo  si  addentn^<i 
profondamante,  così  l'operazione  riuscì  molto  difficile,  e  non  si  potè  com 

Sletare,  se  non  con  un  secondo  taglio  trasverso,  in  sopra  dell'osso  ioide- 
ecorso  assai  benigno.  Il  tumore  era  un  fibroma  tipico. 
Nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  lipoma,  posto  nel  lato  destro  delUiio' 


(1)  È  deplorevole,  che  manchino  più  minuti  particolari  intorno  a  questo  caso  ia* 
tercssaatÌMimo.  È  a  supporsi,  che  dopo  la  prima  epicistotomia,  esseiido  restatalo!^' 
gamente  vuota  ia  vescica,  o  pel  sifone  (se  non  fu  fatta  la  sutura),  o   pel  catetere  > 

fiermanenza  —  la  piega  peritoneale  scese  molto  ia  b.-isso  verso  il  pube,  e  vi  aderì  per 
a  flogo-ii  reattiva  —  rimanendo  impijriiato  nella  cicatrice.  In  ogni  caso  è  da  t^ai^f 
presente,  che  per  la  fiogosi  reattiva  la  quale  si  svolge  attorno  alla  ferita,  e  per  U  re- 
trazione cicatriziale  il  peritoneo  è  tirato  in  basso  dopo  la  litotomia  soprapubica.  Ci* 
ò  interessante  a  sapersi  nel  caso  che  Toperazione  debba  ripeterai. 
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fua,  e  del  volume  presso  a  poco  d'  un  uovo  di  polio.  La  diagnosi  fu  facile; 
è  l'operazione  non  presentò  alcuna  difficoltà. 

Il  fibroma  è  più  frequente  sul  dorso  della  lingua,  mentre  il  lipoma--cbe 
pjò  essere  soltomucoso  ed  interstiziale  —  si  osserva  più  specialmente  verso 
!a  punta« 

Tra  i  tumori  benigni  delta  lingua. meritano  una  speciale  menzione — i  pa- 
pillomi,  i  tumori  vascolari  e  cistici,  e  (tra  i  rarissimi)  i  cheloidi  e  gli  ade- 
nomi.  Non  raramante  si  osservano  nella  lingua  anche  dei  piccoli  aneurismi. 

P.  Morelli 

IV.  WOfiLPLER.  —  Del  gmzo  mlgrrante.  {Wiener  med.  WochenschrifL 
tm,  N.  19). 

Wóificr  osservò  in  un  caso,  che  un  lobo  della  glandola  tiroide  era  alquanto 
ugrossato,  e  straordinariamente  mobile.  Esso  talvolta  si  trovava  nella  sua 
posizione  ncrmale,  in  corrispondenza  dei  primi  anelli  tracheali — talvolta  in- 
vece veniva,  per  così  dire,  aspirato,  e  si  affondava  dietro  la  clavicola  destra, 
nella  parte  destra  del  mediastino.  Quando  V  infermo  respirava  —  come  nel 
sonno  —  con  respiro  lungo  e  profondo,  il  gozzo,  abbassandosi  sempre  di  più, 
s'incuneava,  producendo  accessi  d*  asfissia,  e  premeva  sulla  sottoposta  vena 
anomma  destra.  Allorché  il  tumore  occupava  il  suo  posto  normale,  la  re- 
spinzione  era  libera,  e  la  circolazione  non  incontrava  alcun  ost;icolo.  Nel 
caso  presente  non  si  trattava  d' un  ordinario  gozzo  sottosternale  mobile 
i^oìu'e  plongeant),  giacché  la  mobilità,  nel  caso  di  Wólfler,  spetuva  ad  una 
intera  metà  della  glandola  tiroide,  la  quale  avea  la  proprietà  di  poter  ese- 
guire estese  escursioni.  Dippiù  si  notava  quest'altro  fenomeno  singolarissi- 
mo,  vale  a  dire,  che  il  gozzo  non  scompariva  dietro  il  manubrio  dello  ster- 
no, ma  invece  dietro  la  clavicola  destra:  ed  in  questo  movimento  la  trachea 
veniva  compressa  —  non  d'avanti  in  dietro,  ma  lateralmente.  La  possibilità 
•iello  spostamento  d*  una  intera  metà  della  tiroide  viene  spiegata  dal  Wólfler 
^n  un'altco  fenomeno,  che  si  osservava  anche  nello  stesso  informo,  vale  a 
liire  colla  sorprendente  spostabilità  della  laringe  e  della  trachea  nella  direzione 
'ià  gopra  in  sotto.  Venne  ere^uita  la.  enucleazione  in  traglandolare  dei  nodi 
animosi,  e  l'infermo  guarì.  Per  prevenire  la  possibilità  di  nuove  escursioni 
(leUa  metà  destra  della  tiroide,  questa  venne  fissata  (con  suture  ?)  alla  cute. 

P.  Morelli 

V.  SONNENBURQ.  Gaso  di  pneamatocele  sopraniastoldeo  del  cra- 
nio. Operaalone.  Gaarlsrlone  {Deulsche  med.  Wochenschrifl  1889  N.   27). 

la  una  giovinetta,  di  12  anni,  Sonnenburg  ebbe  1*  opportunità  di  osservare 
ed  operare    un  tumore  del  cranio  affatto  speciale. 

Era  pósto  dietro  l'orecchio  destro,  ed  era  tutto  coverto  dal  cuoio  capelluto. 
Avea  la  grandezza  d*una  mela,  misurando  9  cent,  in  larghezza  e  6  in  lun- 
ghezza; presentava  una  superfìcie  bernoccoluta;  era  afflitto  indolente,  e  si 
rìduceva  facilmente' colla  compressione.  Sotto  la  percussione  il  tumore  dava 
UQ  suono  nettamente  timpanìtico:  invece,  colla  palpazione,  si  toccavano  verso 
ii  suo  centro  dei  piccoli  corpi,  che  parevano  delle  lamelle  ossee —  e,  verso 
la  sua  periferia,  un  orlo  osseo  sporgente. 

Pungendo  il  tumore  con  un  sottile  ago  tabulare ,  he  sfuggì,  con  un  ru- 
more sibilante,  dell'aria  — la  quale  del  resto,  specialn^ente  nelle  profonde 
eapirazionii  si  riaccumulò  rapidamente  nel  tumore. 

Era  dunque  evidente,  che  si  trattava  d'un  tumore  aereo,  il  quale  era  in 
comunicazione  colla  faringe.  Sonnenburg  fece  una  operazione  semplicissima, 
eseguendo  sul>  punto  più  convesso  del  tumore  un  taglio,  che  dalla  pelle 
giungeva  sin  oltre  il  pencranio  scollato.  Sfuggita  1'  aria,  il  tumore  si  afflo- 
^i6,  e  scomparve.  Soltanto  verso  Tapofisi  mastoidea  si  toccò  una  piccola 
aia  d'osso  allo  scoverto.  Il  rimanente  era  tutto  rivestito  da  un  giovane  con- 
nettivo, che  formava  il  nuovo  pericranio. 

Non   fu  possibile  trovare  nessuna  via  dì  comunicazione  coli'  interno  del 
processo  mastoideo.  Si  scovrirono,  è  vero,  2-3  piccole  aperture;  ma  queste - 
i^sfiomigllavano,  più  che  ad  altro,  ad  emissarii  pel  passaggio  de 'vasi. 
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La  ferita  dell'  operazione  fu  zaffata  con  garza  al  iodoformio  ;  ed  ìd  breve 
tempo  si  ebbe  una  perfetta  guarigione  senza  recidiva. 

Sonnenburg  ha  trovata  nella  letteratura  18  casi  di  pneumatocele  del  era 
nio:  di  questi  però  due  spettavano  al  seno  frontale. 

La  grandissima  maggioranza  dei  pneumatoceli,  posti  a  livello  dell'apoGsi 
mastoide,  ha  colpito  gli  adulti,  nei  quali  la  sua  etiologia  può  fino  ad  un  certo 
spiegarsi,  ammettendo,  che  forse  nello  starnutare,  nel  soffiarsi  con  forza  il 
naso,  si  rompa  qualche  sottile  lamella  delle  cellule  mastoidee,  e  cosi  l'aria 
penetri  sotto  il  pericranio.  Resta  però  sempre  oscura  la  genesi  dei  pneuma- 
toceli ne* bambini^  giacché  è  noto,  che  fino  alla  pubertà  Tapofisi  mastoide 
non  contiene  aria. 

VI.  P0NF1GK-- Chirurgia  del  fegato  (Lancet  19  aprile  1890  p.  88). 
Nella  seconda  seduta  del  congresso  chirurgico,  testé  tenuto  a  Berlino,  il 

Prof.  Pon/ich  ha  discusso  il  quesito  della  resezione  del  legato.  Finora  si  era 
creduto  dalla  grande  maggioranza  dei  chirurgi,  che  non  si  potesse  asportare 
una  estesa  porzione  del  fegato,  sia  per  la  necessità  di  dover  lasciare  allo  sco- 
perto un  organo  molto  senf^ibile,  sia  per  l'alterazione  del  processo  nutritivo  pro- 
dotta dalla  mancanza  di  bile.  Invece  gli  esperimenti  fatti  sulla  fisiologia  e 
patologia  del  fegato  hanno  provato,  che  questi  timori  mancano  di  fondamento. 
Sperimentando  sui  conigli ,  si  è  visto,  che  si  può  asportare  la  quarta  parte 
del  fegato  senz'altro  nocumento,  che  un  leggiero  malessere  generale.  Po^ 
tando  via  la  metà  del  fegato,  si  ha  un  risentimento  generale  molto  più  grave; 
ma  in  pochi  grorni  gli  animali  si  ristabiliscono.  Perfino  l*  ablazione  di  tre 
quarte  parti  del  fegato  è  tollerata,  sebbene  sul  principio  essa  produca  un 
grave  abbattimento:  ed  un  notevole  numero  di  animali  sopravvive  a  quesu 
operazione,  e  si  ristabilisce  completamente.  Asportando  più  dei  tre  quarti  delli 
intera  massa  epatica,  il  risultato  è  infausto.  Frattanto  da  questi  esperitnenu 
è  venuto  fuori,  che  il  fegato  ripara  in  un  modo  sorprendente  le  perdite  di 
tessuto.  In  pochi  giorni  l'organo  mutilato  cresce,  ed  acquista  un  volume 
forse  maggiore  del  primitivo  (1).  Wagner,  Lauensteirif  e  TiUnians  conferma- 
rono in  parte  le  conclusioni  di  Ponfick. 
A  questo  proposito  sento  il  dovere  di  fare  una  rettifica.  Neil'  ultimo  cod- 

?;resso  Chirurgico  Italiano  è  stato  asserito  (2),  che  il  Loreta  fece  suU'uoid: 
a  sua  celebre  resezione  di  fegato  nel  giorno  13  Giugno  1887  —  mentre  il 
Langenbuch  esegui  Tistessa  operazione  sui  principio  del  1888.  A  me  pare,  che 
questo  sia  una  grande  inesattezza  storica.  A  mio  credere,  il  primo,  cbesia»! 
proposto  di  asportare  una  parte  del  fegato,  e  chea  toie  tiopo  abbia  eseguiu 
l'operazione  sul  l'uomo— sia  stato  il  Langenbuch.  Questi  operò  nel  giorno  i'ò  Gen- 
naio 1887,  e  l'infermo  nel  Febbraio  seguente  era  perfettamente  guarito f3. 
Invece  il  compianto  prof.  Loreia  intraprese  la  sua  operazione  per  echino 
oocco  del  fegato.  Durante  Toperaz'one  vide  l'utilità  della  resezione,  ed  ar- 
ditamente l'esegui.  L'infermo,  operato  il  26  Agosto  1887,  usci  dall'Ospedale 
il  20  Ottobre  non  completamente  guarito.  La  guarigione  si  ebbe  nel  Decem- 
bre  — dopo  circa  100  giorni  (4). 

VII.  ORLOW.  —  Per  quanto  tempo  possono  mantenersi  vitali  nel 
corpo  umano  1  bacilli  del  tifo  addominale  {Vratsch  1889  n.  49). 

L'autore  rivolse  a  sé  medesimo  la  surriferita  domanda  a  proposito  dei  se- 
guente caso.  Una  giovinetta  di  22  anni  —  verso  la  metà  del  Gennaio  1889- 
ammalò  di  ileotifo  \  e  questa  malattia  si  protrasse  per  6  settimane.  Verso 


(1)  Forse  a  questo  fatto  alludeva  la  favola ,  secondo  cui  a  Prometeo ,  coadannato 
da  Giove,  un  aquila  divorava  il  fegato  sempre  rinascente. 

(2)  Rif,  .Medica  1890  N.  88  pag.  528. 

(3)  Beri,  Klin.  Woohenschrxft.  1888  N.  3.  Io  riferii  questo  caso  nel  GiomaU  Inter- 
nazionale delie  Scienze  Mediche  1888  paff.  243. 

(4)  Rif.  Medica  1888  N.  30  e  31. 
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'i  aae  di  questo  periodo  di  tempo  comparve  sulla  superficie  anteriore  della 
ria  destra  un  gonfiore  diffuso,  accompagnato  da  dolori  ottusi ,  laceranti* 
viiegti  sul  principio,  non  erano  molto  gravi,  ma  aumentavano  nel  cammino: 
Jel  resto  la  loro  intensità  era  assai  variabile.  Nei  mesi  di  Giugno  e  Luglio 
^~^Q0  quasi  completamente  scomparsi:  ma  verso  la  fine  di  Agosto  ricom- 
;€r?ero  con  raddoppiata  violenza. 

Intanto  il  gonfiore  non  era  mai  completamente  scomparso.  Sul  principio 
lei  Settembre  si  ricorse  al  ioduro  di  patassio  ed  all'  unguento  mercuriale: 
'ca  senza  alcun  prò.  Finalmente  nel  giorno  26  Settembre  —  vale  a  dire  8 
:esi  dal  principio,  e  6  1)2  mesi  dalla  fine  del  tifo  — si  procedette  alla  ope* 
razione.  Si  trovarono  due  focolai  di  tessuto  di  granulazione  abbastanza  duro: 
':o  stava  sotto  il  periostio,  ed  aveva  il  volume  di  una  noce  ;  e  l'altro  era 
/jito  in  mezzo  al  tessuto  compatto  della  tibia.  Un  sottile  seno  fistoloso— che 
-^versava  ^li  strati  corticali,  più  esterni,  della  tibia— metteva  in  comunica- 
•lone  fra  di  loro  i  due  focolai.  Vuotati  i  focolai  suddetti,  e  cucita  la  ferita 
^'^anea,  si  ebbe  una  pronta  guarigione. 

li  tessuto  di  granulazione  conteneva  bacilli  del  tifo  in  coltura  pura. 
Nella  letteratura  Orlow  ha  trovato  solo  due  casi  simili  al  suo.  In  Un  caso 
'■ìb  giorni  dopo  il  principio  d*  un  ileotifo  —  Yaleniini  trovò  in  una  suppu- 
razione sottoperiostea  della  tibia  niente  altro  che  bacilli  del  tifo.  Con  tem- 
poraneamente a  questa  periostite  avvenne  una  recidiva  del  tifo  con  nuova 
roseola  ecc.*- In  un  ascesso  peritoneale  incapsulato,  sviluppatosi  in  un  tifoso— 
»  da  un  infarto  della  milsa,  o  dal  disfacimento  d'una  glandola  mesenterica 

—  À.  fraenkei,  4  1(2  mesi  dopo  dal  principio  della  melattia  ,  riscontrò  la 
.'fpsenza  del  bacillo  tifico.  Forse  questi  casi  si  moltiplicheranno,  quando  sa- 
ranno più  generalmente  conosciuti  i  rapporti  esistenti   tra  queste  suppura- 

-  onì  ed  il  tifo  pregresso. 

guanto  alla  ulteriore  probabile  evoluzione  del  granuloma  trovato  da  Orlow 
'"i  suo  primo  caso,  potrebbe  dirsi,  che  P  abbondanza  delle  fibre  connetti- 
*'^i  accennava  forse  ad  una  trasformazione  in  tessuto  cicatriziale.  Dairaltra 
• 'le  però,  come  Ponfick  anche  ha  fatto  notare,  la  penetrazione  dei  bacilli 
hiì,  e  la  presenza  del  tessuto  di  granulazione  dentro  di  un  osso,  possono 
predisporre  quest*  ultimo  allo  sviluppo  di  altri  germi  patogeni. 

.P.  Morelli 

Igiene  e  Batteriologia 

D.  GOLDSCHMIDT.  —  Vaccinazione  obbUgatoria  e  vaccino  ani- 
male. {Revue  de  méd,  n,  4,  1890. 

L'À.  sostiene  la  necessità  della  vaccinazione  obbligatoria,  ed  a  favore  della 
"-i  tosi  cita  le  statistiche  che  provano  quale  diversità  esista  nel  numero  di 

jrti  per  vainolo  fra  gli  stati  in  cui  la  vaccinazione  è  libera  e  quelli  in  cui 
r^n  è  obbligatoria.  Parla,  quindi  del  vaccino  animale,  riportando  le  regole 
u  seguirsi  nella  scelta  e  neir  esanie  degli  animali  vacciniferi,  le  cure  e 
>  <i!imentazione  che  devono  essere  loro  prestate,  il  modo  della  vaccinazione 
^^^'Ii  animali  e  della  raccolta  del  vaccino  non  che  la  sua  conservazione  e 
}>r;di2iuoe,  e  viene  infine  alle  seguenti  conclusioni  : 

l^  Tutta  la  popolazione  può  essere  premunita  contro  il  vainolo:  basta  per 
;^  difessa  sia  vaccinata  a  tempo  e  nelle  condizioni  voltite:  le  osservazioni 
^<^i  medici  imparziali  ed  i  documenti  statistici,  che  esistono  attualmente  in 
brande  abbondanza,  non  lasciano  alcun  dubbio  in  riguardo. 

*'  Per  raggiungere  lo  scopo,   non  solamente  le  vaccinazioni,   ma  ancora 

6  rivaccinazioni  devono  essere  obbligatorie.   A  questo   scopo  occorre  una 

'^'Hzia  sanitaria  ben  fatta,  che  consiste  nell'isolare  con  cura  tutte  le  persone 

!ÌT  tte  da  vaiuolo,  vaccinare  coloro  che  li  circondono,  e  nel  disinfettare  con- 

ecitivamente  gli  oggetti  (biancheria,  vestimenti,  mobili  ecc.),    che  furono 

^n  essi  a  contatto.  In  questo  modo  si  farà  probabilmente  scomparire  il  fla- 

'l'iio  del  vaiuolo  o  per  lo  meno  si  ridurranno  al  mininum  i  suoi  effetti  per- 
niciosi. 
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3*  Game  corollario  della  vaccinazione  obblifiatorìa;  bisogna  ricorrere  al 
vaccino  auimale,  che  offre  ogni  sicurtà  contro  T  inoculasione  della  sifilide. 
Si  utilizzeranno  di  preferenza  l  preparati  del  vaccino  (conserve),  cbe  ri- 
spondono meglio  alle  esigenze  della  vaccinazione  in  massa,  e  che  danno 
un'  immunità  eguale  a  quella  del  vaccino  di  Jenner.  Non  fa  d*aopo  però 
rifiutare  assolutamente  questo  ultimo,  ma  il  suo  impiego  sarà  ristretto  ai 
casi  in  cui  il  vaccino  animale  faccia  difetto,  o  a  quelli  in  cui  si  vorrà  uti- 
lizzarlo come  mezzo  di  controllo.  Per  maggior  garenzia  gli  animali  vacci- 
niferi  subiranno  l'autopsiai  prima  che  si  permetta  V  uso  del  vaccino  che 
essi  hanno  prodotto. 

\^  Gli  accidenti  consecutivi  al  vaccino  animale  non  sono  tali  da  farne  gran 
conto;  è  possibile  evitarli  in  gran  parte  e  non  differiscono  gran  cbe  da  quelli 
che  possono  sopravvenire  in  seguito  all'  inoculazione  da  braccio  a  braccio. 

50  Le  spese  necessarie  per  la  produzione  del  vaccino  animale  cbe  occorre 
per  le  pubbliche  vaccinazioni,  sono  relativamente  minime  e  possono  essere 
considerate  a  buon  diritto  come  spese  d*  utilità  pubblica. 

RIBBERT.  —  Ulteriori  oomatileazloni  batterloloRiehe  nUl'In 
flaensa.  (Deutsche  medicinisclie  Wochemchrifl^  N.  15,  1890). 

Le  numerose  ricerche  pubblicate  negli  ultimi  mesi,  circa  Petrologia  del- 
l'Influenza,  non  hanno  menato  a  scovrire  un  agente  specifico  e  sono  state 
insoddisfacenti,  non  avendo  dato  risultati  concordi.  Si  sono  trovati,  nella 
sputo  degli  ammalati ,  nei  prodotti  infiammatorii  della  mucosa  respiratorii 
estratta  dal  cadavere,  nei  processi  pneumonici  e  pleuritici,  oltre  al  più  rari 
stafilococchi,  ora  lo  streptococco  piogeno,  ora  il  diplococco  deHa  polmonite, 
ora  forme  simili  ad  ambedue  queste  ultime  specie  di  cocchi,  ma  in  molti 
punti  diverse.  Dal  maggior  numero  degli  osservatori  è  stato  dimostrato  io 
streptococco  piogeno.  Nelle  diverse  ricerche  è  specialmente  notevole  und 
cosa,  che  cioè  la  maggior  parte  degli  osservatori  abbia  trovato  a  prevalenza 
o  esclusivamente  soltanto  una  delle  dette  forme  di  cocchi^  cosa  non  facisa 
a  spiegarsi. 

L' A.  riferisce  ulteriori  osservazioni  batteriologiche  sul!' Influenza,  dall' 
quali  tutte  risulta  resistenza  dello  streptococco  piogena.  In  molti  casi  sif^^ 
leva  dimostrare  il  medesimo  con  grande  facihtà  in  preparati  eu  coproggef 
Nelle  culture  per  lo  più  dopo  ?4  ore  sì  dimostravano  spesso  numerose  p^ 
eolissime  colonie  grigie,  rotonde;  e  talvolta  passava  anche  più  tempo  p^t- 
chò  risultassero  evidenti;  esse  mostravano  la  formazione  di  catene  lunifh^ 
e  tortuose.  Inoculando  le  culture  su  agar  obliquamente  rappresa  e  teoau 
à  temperatura  del  corpo,  dopo  un  giorno  si  vedevano  numeroaiasime  colo 
nie,  spesso  fitte  e  confluenti,  che  nei  singoli  casi  non  si  distinguevano  s^ 
non  per  la  propria  grandezza,  e  dal  terzo  giorno  non  crescevano  più  di  v<> 
lume.  Intorno  all'innesto  nella  gelatina  si  sviluppavano,  nel  corso  di  alcuni 
giorni,  a  t«*mperatura  di  stanza,  fini  punticini  bianco-grigi,  che  non  ere:$ce> 
vano  molto  di  più  e  non  confluivano  se,  non  in  parte.  Alcuile  volte  la  g^ 
latina  rimaneva  sterile,  e  propriamente  quando  già  anche  sull'agar  non  fi 
era  ottenuto  che  un  lento  sviluppo.  Quindi  evidentemente  erano  da  consi- 
derare diversi  gradi  di  energia  di  sviluppo,  cbe  si  notavano  anche  neli'ioo- 
culaziope  ai  conigli.  Mentre,  cioè,  nella  maggior  parte  dei  casi  con  l'ino* 
culazione  sottocutanea  di  una  piccoLi  quantità  di  emulsione  acquosa  di  stre- 
ptococchi si  formava  un'erisipela  progressiva,  a  cui  talvolta  soccombevao*! 
gli  animali,  in  alcuni  esperimenti  non  si  ebbe  effetto  di  sorta.  Dai  procesfi 
infiammatori  si  poteva  molto  facilmente  riottenere  lo  streptococco.  Questo 
iniettato  della  trachea,  produceva  polmoniti  lobulari  poco  estese.  SalPagar 
rimaneva  vitale  molto  a  lungo. 

Alla  sua  prima  comunicazione  PA.  aggiunge  una  serie  di  nuove  osser^^* 
zioni,  che  si  possono  distinguere  in  tre  gruppi.  11  primo  comprende  tre  ca$: 
di  lesioni  pneumoniche,  e  da  tutti  e  tre  furono  ottenuti  facilmente  i  descritti 
streptococchi.  Da  questo  primo  al  secondo  gruppo  forma  transizione  aii  ca^v 
in  cui  ad  una  polmonite  da  Influenza  erasi  aggiunto  un  empiema  del  Và'f 
sinistro,  il  cui  vuotamento  non  produsse  all'infermo  se  non  un  transton^ 
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sollievOi  ma  non  impedì  l'esito  letale.  Oltre  al  versamento  nella  cavità  pleu- 
rica sinistra,  1' A.  trovò  un  pus  scorrevole,  ateletlasia  del  polmone  sinistro, 
edema  di  alto  grado  e  raddensamento  lobulare  a  piccole  piastre  nel  polmone 
destro  ed  aderenza  totale  delle  lamine  pericardiche  mercè  uno  spesso  strato 
fibrinoso. 

Dalnas  dell'empiema  l'A.  ha  coltivato  esclusivamente  lo  streptococco, 
dal  polmone  destni  invece  anche  colonie  distinte  per  delicatezza  e  traspa> 
renza  e  per  alquanto  minore  energia  di  sviluppo,  ed  altresì  pel  fatto  che 
aJla  soper6cie  dell' agar  non  crescevano  che  distanti  Tuna  dall'altra  e  rag* 
giungevano  assai  presto  il  loro  sviluppo,  rimanendo  lungo  tempo  vitali,  Èì 
trattava  qui  di  diplococchi  e  brevi  catene  poco  curve.  Inoculati  nelle  vene, 
sotto  la  pelle  e  nella  laringe  di  conigli,  si  dimostravano  inattivi.  L'  A.  giu- 
dica questa  forma  di  occhi  quale  diplococcus  pneumoniae,  modificato  nello 
sviluppo  e  nella  virulenza. 

Il  secondo  gruppo  comprende  due  casi,  in  cui  1*  A.  ha  potuto  esaminare 
.1  pus  dell'empiema  estratto  dal  vivo.  Nella  prima  di  queste  osservazioni- 
abbondavano  gli  streptococchi,  nella  seconda  erano  scarsi^  ma  tipici. 

Il  terzo  gruppo  concerne  casi  di  lesioni  infiammatorio- purulente  del  si- 
stema osseo;  anche  in  questi  casi  molto  facilmente  si  sono  potute  ottenere 
grandi  quantità  di  streptococchi  e  nessun  altro  microrganismo. 

Dalle  ricerche  batteriologiche  dell'A.  sull'Influenza,  risulta  quindi  costante 
la  presenza  dello  streptococco  piogeno,  essendosi  solo  una  volta  trovato  un 
cocco  molto  somigliante  al  diplococcus  pneumoniae  e  che  probabilmente  net 
^  una  modificazione. 

RIFFBLMANN.— SnUa  disinfezlone  delle  materie  fecali.  {Beri  klin. 
Woekenseh.;  N.  49.  1889  e  Centraih.  far  die  Medie.  Wissemcfi..  N.  39,  1889). 

Come  oggetti  di  prova  si  usarono  due  liquide  evacuazioni  di  tisici»  una 
evacuazione  dissenterica  e  miscugli  poltacei  di  materie  fecali  e  orina  con 
l'aggiunta  di  bacilli  dell'Eberth  o  di  bacilli  del  colera.  Coma  sostanze  disin- 
fettanti., furono  sperimentati  gli  acidi  solforico  e  cloridrico  (ambedue  diluiti 
con  eguale  o  doppia  quantità  di  acqua),  la  soluzione  di  acido  fenico  al  5  p. 
1(X),  la  soluzione  di  sublimato  al  2  per  mille,  la  stessa  soluzione  acidulata 
con  acido  cloridrico,  la  lissivia  potassica  al  35  p.  100,  la  calce  caustica  pre- 
parata di  fresco,  il  latte  di  calce  e  il  miscuglio  di  crcolina  al  12  1(2  p.  100. 
eguali  quantità  di  materie  fecali  e  della  soluzione  del  disinfettante  da  mot- 
tersi  in  prova  erano  insieme  agitate  e  poi  lasciate  in  riposo  per  quindi,  dopo 
nuova  agitazione,  a  diversi  intervalli  di  tempo,  prenderne  dei  saggi  per  esa- 
minare la  quantità  contenuta  di  roicrorganitsmi  viventi. 

I  più  attivi  si  mostrarono  gii  acidi  minerali,  i  quali  generalmente  dopo 
due  ore  di  azione  avevano  distrutto  tutti  i  germi  esistenti  nelle  materie  fecali. 
Dodo  questi  spiegarono  la  maggior  efficacia  la  soluzione  di  sublimato  aci- 
dulata con  acido  cloridrico  e  la  lissivia  potassica  diluita  con  acqua  a  parti 
eguali.  La  soluzione  di  acido  fenico  al  5  p.  100,  dopo  un'ora  di  azione  non 
uccise  tutti  i  bacilli  di  Eberth  distribuiti  nelle  fecce,  ma  dopo  24  ore,  tanto 
questi,  quante  ooasi  tutti  gli  altri  germi  furono  distrutti.  Anche  la  soluzione 
ài  creolina  al  Iz  Ij2  p.  100  uccise  quasi  tutti  i  germi  dopo  24  ore.  La  calce 
caustica  aggiunta  m  proporzione  di  0,25  su  10  operò  in  24  ore  come  quasi 
sicuro  disinfettante,  mentre  in  proporzione  di  0,1  la  sua  azione  fu  malsicura. 
La  semplice  soluzione  di  sublimato  in  24  ore  di  azione  non  sempre  valse 
ad  uccidere  tutti  i  ^ermi,  in  mezz'ora  d'azione  molti  germi  ed  anche  i  bacilli 
del  tifo  rimasero  in  vita.  Afiatto  inattivo  e  fu  il  trattajnento  delle  materie 
fecali  con  acqua  bollente. 

Quindi  sul  fondamento  di  queste  esperienze  l'autore  raccomanda,  per  dì* 


1-  ore.  Per  le  soluzioni  d'acido  carbolico  odi  sublimato  acidulato  è  da  con* 
cigliarsi  lasciarle  a  contatto  con  le  materie  per  ?4  ore.  La  calce  caustica  che 
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spesso  è  raccomandabile,  per  ragioni  pratiche,  dovrebbe  essere  usata  come 
preparato  fresco  e  in  quantità  di  2,5  su  100  di  feci. 

Il  latte  di  calce  dovrebbe  adoperarsi  in  ragione  di  2  1[2  parti  su  uoa  di 
materie  fecali  per  la  durata  di  24  ore. 

KLEB3.  —  La  «  monade  dell*  Inflnensa  b  (Centralo,  f.  BacUriologie^ 
N.  5,  1890) 

Rlebs  comunica  i  risultati  degli  esami  da  lui  praticati  sul  sangue  degli 
influenzati.  Egli  trovò  un  gran  numero  di  corpi  molto  rifrangenti  e  mobili, 
somiglianti  per  grossezza,  forma  e  mobilità  ai  corpi  che  egli  ha  riscontrato 
nella  anemia  perniciosa,  ma  in  molto  minor  quantità.  Oltre  a  ciò  non  ri- 
scontrò microciti  come  invece  si  riscontravano  nell'anemia  perniciosa.  In  un 
caso  letale  d'influenza,  esaminato  il  sangue  del  cuore,  vi  si  trovavano  le  mo- 
nadi. Esse  variavano  alquanto  in  dimensioni,  essendo  dì  forma  ovale,  e  non 
solo  avevano  movimenti  vibratorii,  ma  erano  anche  capaci  di  locomozione. 

Erano  spesso  attaccate  al  margine,  oppure  annicchiate  nella  sostanza  dei 
corpuscoli  sanguigni.  Questi  microrganismi  erano  distintamente  flagellati  ed 
in  alcune  proporzioni  si  vedeva  con  gran  chiarezza  la  loro  intima  connes- 
sione coi  corpuscoli. 

Provvisoriamente  Klebs  li  colloca  fra  i  rizotriastigma  delle  monadinee,  con- 
forme alla  classificazione  di  Biitschli.  Egli  osserva  che  in  altre  malattie  in 
cui  è  stato  trovato  ematozoario  simile,  come  nell'anemia  perniciosa  acuta,  tì 
è  tendenza  all'intermittenza  nel  tipo  della  febbre;  ed  egli  ritiene  che  quando 
r  influenza  presenta  delle  rimessioni  nella  febbre,  queste  corrispondono  a 
stadii  di  sviluppo  del  microrganismo. 

SHEfìlDAN  LEA.  -  Studio  oomparatiTO  della  digestione  artificU 
li  e  naturale.  (Jovrnal.  of  Physiology,  n.  3,  1890). 

La  digestione  artificiale,  salivare,  gastrica  o  pancreatica,  nel  modo  come 
ordinariamente  è  eseguita  in  matracci  ed  in  provette^  quantunque  abbia  por- 
tata molta  luce  sui  processi  che  si  verificano  nel  canale  alimentare,  pure  ^ 
molto  lungi  dal  riprodurre  il  processo  della  digestione  naturale  Nel  canal» 
alimentare  si  verifica:  !<>  un  continuo  movimento  del  suo  contenuto,  2o  l 
rimozione  dei  prodotti  della  digestione  appena  sono  formati,  e  3°  una  con- 
tinua aggiunzione  di.  parti  fresche  di  liquidi  digestivi.  Di  questi  tre  fattor 
i  primi  due  sono  molto  importanti  nel  digestivo. 

Non  v*è  dubbio  che  la  incompleta  soluzione  del  materiale  nutritivo  nelU 
digestione  artificiale  sia  in  gran  parte,  se  non  in  tutto,  dipendente  dalla  pre- 
senza di  prodotti  deir  attività  dei  fermenti,  e  che  il  soffermarsi  di  questo 
processo  digestivo  sia  sotto  tutti  gli  aspetti  affatto  simile  al  ben  noto  arre- 
sto di  sviluppo  dei  batteri!  nelle  culture  artificiali  per  la  presenza  di  un  addo 
0  di  altri  nrodotti,  i  quali  intanto  sono  anche  essi  un  risultato  dello  svi- 
luppo dei  oatterii. 

Allo  scopo  di  rendere,  fuori  dell'organismo,  il  più  che  possibilmente  iden- 
tiche a  quelle  interne  le  condizioni  in  cui  si  verifica  la  digestione  l' A.  ba 
eseguito  una  serie  di  osservazioni  intorno  ai  processi  digestivi,  che  si  svol- 
gono in  un  apparecchio  dializzatore,  situato  in  un  liquido  adatto  alla  tem- 
peratura di  40o,  messo  in  moto  regolare  dal  basso  all'alto  e  viceversa  me- 
diante un  motore.  Con  questo  mezzo  egli  fino  ad  un  certo  punto  realità 
le  due  più  importanti  condizioni,  in  cui  si  effettua  la  digestione  naturale, 
cioè  continuo  movimento  e  rimozione  dei  prodotti  digestivi.  Quest' ultiai<> 
fatto  è  certamente  incompleto,  perchè  rappresentato  solamente  dalla  diffasi* 
bilità,  ma  non  pertanto  (juesto  modo  di  sperimentare  costituisce  un  notevole 
progresso  sugli  ordinarli  metodi  e  tentativi  circa  la  combinazione  della  di- 
gestione artificiale  e  della  dialisi. 

Paragonando  la  digestione  eseguita  nei  matracci,  l*  A.  ha  osservato  che 
la  proporzione  relativa  della  trasformazione  dell'amido  per  azione  della  sa- 
liva è  aumentata,  che  la  quantità  totale  di  amido  trasformata  in  zucchero  e 
parimente  molto   maggiore,   e  minore  quella  di   destrina  residuale,  e  che 
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i][]indj  è  da  inferirsi  che  in  coadizioni  ancora  più  favorevoli,  quali  si  devono 
ivere  nel  tubo  intestinale  in  paragone  degli  apparechi   perfezionati  adope 
rati  da  lui  in  questi  esperimenti,  l'amido  debba  trasformarsi  completamente 
in  zucchero  prima  dell'  assorbimento. 

Circa  alla  digestione  pancreatica  delle  sostanze  proteiche,  vi  è  la  difficoltà 
che  i  peptoni  si  diffondono  a  traverso  le  membrane  meno  prontamente  che 
r.ijn  lo  zucchero,  e  quindi  la  digestione  artificiale  viene  ad  essere  sempre 
disturbala  dalla  presenza  di  una  quantità  definita  del  prodotto.  Malgrado  ciò , 
fol  metodo  dell' A.,  il  processo  è  molto  più  rapido  di  quello  che  si  espleta 
nei  matracci,  od  in  altri  termini  la  quantità  di  sostanze  proteiche,  che  si 
reode  solubile  nei  matracci^  è  sempre  notevolmente  minore  di  quella  che 
yi  scioglie  nel  dializzatore,  e  la  quantità  di  tirosina  e  di  leucina  formatasi 
sempre  minore  del  dializzatore  che  non  nei  matracci. 
In  ogni  digestione  artificiale  è  caratteristica  la  presenza  di  un  residuo  in- 
lijreriia,  contrariamente  a  quanto  si  verifica  nella  digestione  naturale,  quan- 
do essa  è  completa,  in  questo  residuo  proteico  dobbiamo  riconoscere  lo 
stesso  fatto  del  residuo  di  destrina  già  ricordato. 

Quanto  alla  leucina  ed  alla  tirosina,  I'a.,  per  osservazione  eseguite,  è  di 
parere  che  una  quantità  molta  apprezzabile  ed  in  qualche  caso  assai  censi- 
ierevole  di  queste  sostanze  derivi  dagli  intestini  in  tutti  i  casi  in  cui  si  sia 
verificata  una  notevole  digestione  di  sostanze  proteiche,  e  che  quindi  esse 
^osuiiize  sieno  il  predotto  della  digestione  naturale.  Non  bisogna  intanto  di* 
mendicare  che  la  lencina  e  la  tirosina,  cbe  si  rinvengono  nell'intestino  te- 
n^^  sono  in  gran  parte  dovute,  non  alla  digestione  naturale  ma  air  azione 
ùi  microrganismi.  E  qui  sono  da  ricordarsi  le  ricerche  dell'Abelous,  il  quale 
^dl  contenuto  del  proprio  stomaco  isolò  sedici  specie  di  batterii,  la  cui  re- 
sistenza alle  soluzioni  acide  era  di  gran  lunga  superiore  alla  durata  della 
(^'g^'suoae  stomacale,  alla  cui  fine  essi  passano  nello  intestino,  pve  possono 
"ulgere  la  loro  azione  in  condizioni  molto  più  favorevoli,  in  modo  da  pro- 
l^urre,  non  solamente  peptoni,  ma  ancora  trasformazioni  più  avanzate,  quali 
^  tirosii]a,  la  leucina,  ed  i  composti  ammoniacali. 
In  ultimo  TA.  si  studia  di  stabilire  la  distinzione  tra  l'azione  fermentativa 
J*  la  fermentazione,  processi  ben  differenti.  Questa  deve  intendersi  come  la 
'^  risultante  della  vita  e  del  metabolismo  dei  microrganismi  nei  varii  mezzi 
■n  cui  vivono,  mentre  la  prima  deve  intendersi  come  l'azione  dei  lieviti,  ov- 
^^ro  di  fermenti  non  organizzati. 

Terapia 

VEIEL.  —  Sopra  una  naova  terapia  dell'  eczema  (Gazzella  medica 
iimbarda). 

L'A.  dice  cbe  nell'  eczema  acuto  non  è  il  caso  di  fare  una  cura  Interna  ; 
jeir  eczema  cronico  molto  esteso  bisogna  impiegare  contemporaneamente 
'Vsenico  e  la  medicazione  locale.  Se  esiste  clorosi  si  prescrive  il  ferro  un'ora 
avanti  ed  un'ora  dopo  il  pranzo;  nell'eczema  scrofoloso  dei  bambini  è  utile 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  un  adatto  regime  dietetico;  contro  il  prurito 
^  vantaggioso  l'uso  interno  di  cloralio  e  di  bromuro  di  potassio. 

Nella  cura  degli  eczemi  bisogna  tener  gran  conto  del  periodo  dell'affezzione; 
npll'eczema  acuto  si  eviteranno  tutti  i  rimedj  irritanti,  i  saponi.  Per  attenuare 
i«  sensazioni  di  bruciore  e  di  prurito  nell'  eczema  acuto  non  ancora  secer- 
nenie,  l'Autore  raccomanda  la  colla  di  zinco  di  Unna. 

Ossido  di  zinco       .    .    .    , )  «^  4^ 

GelaUna ...)**  *^ 

Glicerina ,    .    .    17       25 

Acqua  distillata .    s       45 

elle  si  riscalda  a  ba^no-maria  e  si  applica  per  mezzo  di  un  nennello.  In  capo 
^  gualche  giorno,  si  lavano  le  parti  con  acqua  tiepida.  Neil'  eczema  umido 
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NEUMàNN.  —  Contribnsione  batterioloerloa  ali*  etiologla  dell< 
polmoniti  neiretà  (infantile.  Jahrbuch  fùr  Kinderheikuude  n.  3,  t.  XIX 
pag.  233). 

Con  le  sue  indagini  batteriologiche  circa  la  polmonite  dei  bambini,  l'i.  < 
venuto  al  risultamento  che,  come  nell'adulto,  anche  nel  bambino  lo  pnea 
mococco  di  Fraenkel-Weichàelbaum  sia  Tordinaria  causa  batterica  della  poi 
monito  fibrinosa  genuina.  Egli  lo  notò  (insieme  con  lo  stafilococco  aureo 
nel  polmone  in  una  polmonite  terminale  in  un  caso  di  meningite  basilari 
(fanciulla  di  i2  anni),  poi  (apparentemente  solo)  nel  versamento  pleurico  d 
una  pJ:euro-polmonite,  punto  intra  vitam  in  nn  bambino  di  21  mesi,  e  final 
melte  in  5  su  7  casi  nello  sputo  (in  un  caso  negativo  lo  sputo  fu  esamiaau 
solo  14  giorni  dopo  la  crisi).  Lo  sputo  si  otteneva  dai  bambini  introducendi 
la  lingua  abbassata  un  paio  di  pinzette  munite  dì. ovatta  sterelizsata  fino  al 
restio  glottideo;  gli  accessi  di  tosse  provocati  dal  toccare  l'epiglottide  spin 
gono  verso  Tovatta  il  secreto  esistente  nelle  vie  superiori  del  respiro. 

Lo  stesso  organismo  fu  trovato  dail'À.  anche  nella  bronco -pneumoniie  de 
bambini  nel  maggior  numero  dei  casi;  in  16  bronco-pneumoniti  (9  dopo  i 
morbillo)  fu  dimostrato  lo  pneumococco  10  volte  nel  polmone  (nelle  9  pnea 
moniti  consecutive  al  morbillo  5  volte  con  sicurezza,  3  volte  con  probabiliù 
una  volta  si  trovò  solo  streptococco  piogeno  misto  ad  esemplari  affatto  iso 
lati  dello  stafilococco  aureo).  L'A.  dice  che  appunto  nella  bronco-pneumi^ 
nite  la  dimostrazione  dello  pneumococco  spesso  riesce  difficile  per  la  fre 
quente  associazione  con  altri  organismi  (stafilococco  aureo  e  bianco,  strep 
tococc^  piogeno,  proteo  volgare,  bacillo  piocianico  ecc.)  e  che,  riuscendc 
negativa  la  ricerca,  doversi  tener  conto  anche  della  possibilità  che  lopnec 
mococco  sia  esistito  primitivamente,  ma  in  conseguenza  della  lunga  durali 
della  malattia  siasi  attenuato  o  sia  morto  prima  dell'autopsia.  Ad  illostrarc 
quest'ultimo  fatto.  1*  A.  dice  di  aver  dimostrato  in  un  caso  lo  pneumocoaii 
nello  sputo,  mentre  nella  sezione  non  si  trovò  che  lo  streptococco  piogesc 
e  lo  stafilococco  aureo  e  bianco;  che  in  un  altro  caso  si  ebbero  culture  de  i^ 
pneumococco,  ma  un  topo  inoculato  col  succo  polmonale  si  salvò  (attecjai 
zione  !);  che  finalmente  in  due  casi  del  polmone  non  si  coltivarono  poe.  i 
mococco,  sibbeife  altri  batteri,  mentri  in  pleuriti  concomitanti  trovaTa5Ì  - 
coltura  pura  ancora  lo  pneumoccco.  Dallo  sputo  di  bronco-pneumoniti  ri»;'  I 
su  14  casi  12  volte  lo  pneumococco  (un  caso  dubbio,  un  caso  negane,  i 
Tenendo  conto  dei  casi  di  bronco  pneumonite^  in  cui  si  è  ricercato  lo  pa^ 
mococco  nello  sputo  e  nel  polmone  (post  mortem),  si  ottiene  il  numere:! 
22  casi,  in  cui  è  stato  dimostrato  con  sicurezza  15  volte  lo  pneumoco:*  | 
(inoltre  più  volte  con  probabilità).  Ora,  giacché,  contrariamente  a  queste r. 
cerche  sullo  sputo  nella  polmonite  fibrinosa  genuina,  il  reperto  dello  pn-?^' 
mococco  è  molto  raro  nello  sputo  o  secreto  orale  di  baro  hi  ni  non  pnecmo 
nici,  più  raro  che  negli  adulti^in  20  bambini  l'A.  l'ha  trovato  solo  una  uà. 
non  ostante  la  diretta  inoculazione  a  topi--,  egli  opina  che  il  reperto  de' 
pneumococco  nello  sputo,  o  meglio  nel  secreto  oro-faringeo,  indichi 
grande  probabilità  una  malattia  pneumonica  (di  natura  lobare  o  lobulare 
maria  o  secondaria)  mentre  un  reperto  negativo  non  la  esclude  con  sicurezi 

In  fine  l'A.  indica  la  necessità  della  profilassi  dall'  infezione  pneumoa'^ 
mediante  1'  aerazione  e  la  nettezza  delle  abitazioni,  il  tener  netta  la  c:ty 
orale,  V  impedire  cbe  si  dissecchi  e  riduca  in  polvere  lo  sputo  contene 
pneumococchi  ecc. 

L'identificazione  dello  pneumococco  è  stata  fatta  sempre  esattamente 
diaute  il  microscopio,  le  colture  e  gli  esperimenti  su  animali.  Come  ii 
gente  più  sicuro  serviva  la  diretta  inoculazione  al  topi,  con  cui  natunlme 
andava  di  pari  passo  l'immediata  preparazione  di  lamine  agar. 


Dott.  B.  TBRLl  —  Bedattore.  Filippo  OhEAta  — Gerente 
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PIOSALPINQITE  DOPPIA 

ABLAZIONE,  CON  LÀ  LAPAROTOMIA,  DELLE  DUE  TROMBE  CISTICHE 

E  DELLE  DUE    OVAIA  —  GUARIGIONE 

pel  Dott.  A.   TUBBBTTA 

Chirurgo  primario  dell'ospedale  civile  di  Trapani 


Io  ebbi  occasione  di  operare,  con  successo,  nell*  aprile  del  1889, 
HDa  donna  affetta  da  piosalpingite  bilaterale  ;  e  credo  importante 
la  pubblicazione  dettagliata  della  mia  osservazione  sia  dal  punto 
di  rista  clinico  ed  operativo,  come   da  quello  anatomo-patologico. 

La  laparotomia  in  casi  di  salpingo-ovarite  cominciò  ad  uscire  dal 
SQO  periodo  di  discussione.  Le  numerose  osservazioni  pubblicate  in 
questo  ultimo  scorcio  di  tempo  hanno  gettata  molta  luce  sopra  que- 
sta malattia,  la  quale  prima  era  confusa  clinicamente  con  una  af- 
fezione infiammatoria  molto  comune  nelle  donne.  E  oramai  ogni 
chirurgo  oculato  è  in  grado  di  giudicare  della  opportunità  e  con- 
venienza deirintervento  operativo ,  ed  è  pienamente  autorizzato  a 
trattare  chirurgicamente  alcuni  casi  che ,  lasciati  a  se  stessi ,  o 
porterebbero  a  morte  inevitabile  o  lascerebbero  le  povere  inferme 
IH  preda  a  sofferenze  indicibili,  che  non  risentono  alcun  vantaggio 
ila  un  trattamento  palliativo. 

Osservazione.  Caterina  Oliveri,  di  anni  24,  da  Castellamare  del 
''Olfo,  entra  nel  mio  comparto  di  chirurgia  il  31  gennaio  1889. 
È  di  statura  piuttosto  piccola;  di  costituzione  delicata  ,  magra. 
^OQ  sofferse  malattie  rilevanti  ;  ebbe  la  prima  mestruazione  a  18 
anni ,  e  poi  sempre  regolarmente  nel  periodo  di  ritorno  e  durata , 
nià  spesso  variabile  per  quantità,  e  qualche  volta  accompagnata 
fe  turbe  rilevanti.  Prese  marito  a  10  anni,  e  poco  tempo  dopo  co- 
minciò per  lei  una  serie  di  sofferenze  consistenti  in  sensazioni 
di  peso  e  di  bruciore  al  basso  ventre  con  accensioni  del  volto  e 
qualche  altro  disturbo  nervoso;  tal  che  spesso  era  obbligata  a  cer- 
care qualche  sollievo  nei  cataplasmi  freddi  sul  ventre. 

Sei  mesi  dopo  il  matrimonio,  il  flusso  mensile  ritardò  di  dieci 
giorni,  e  fece  pensare  a  un  principio  di  gravidanza;  ma  si  ripristinò 
più  abbondante  del  solito  ,  con  caratteri  di  metrorragia ,  e  fu  se- 
guito da  fenomeni  molto  più  molesti  :  dolori  alla  sinfisi  pubica  e 
alla  regione  inguinale  destra ,  con  intormentimento  della  coscia , 
e  tali  da  impedirle  spesso  di  stare  ritta  in  piedi,  stirature  ai  lombi 
sensazione  di  peso  siile  pudenda,  bruciore  alla  minzione,  coprostasi. 
Non  sa  dire  se  vi  sia  stata  febbre  :  provava  però  accensioni  alter- 
nantisi  con  brividi  di  freddo  .  Da  due  anni  a  questa  parte  si  ac- 
corse di  una  intumescenza,  molto  sensibile  al  toccamente,  al  di  sopra 
<)ella  piega  inguinale  destra;  e  da  queir  epoca  le  sofferenze  sono  di 
molto  aumentate,  estendendosi  anche  alla  fossa  iliaca  sinistra:  fro- 
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quenti  accessi  di  doglie  che  si  diffondono  al  dorso  e  a  tutto  il  basso 
ventre ,  cagionando  ambascia  e  vomiturazioni ,  qualche  volta  vero 
vomito  e  incontinenza  pel  cibo  e  per  le  bevande.  La  defecazione  é 
molto  stentata  e  dolorosissima.  Da  molto  tempo  i  rapporti  sessuali 
non  possono  essere  sopportati. 

Se  si  toglie  quel  rilardo  di  dieci  giorni,  il  flusso  mestruale  ìm 
è  stato  mai  interrotto  od  irregolare,  né  durante  il  periodo  le  soffe* 
renze  sono  state  maggiori. .  Solamente  un  anno  dopo  la  comparsa 
del  tumoretto ,  la  donna  cominciò  ad  avvertire  ,  di  tanto  in  tanto, 
ai  genitali  un  leggiero  flusso  purulento,  che  dura  tuttora.  Prima 
di  queirepoca  giammai  avea  notato  qualche  cosa  di  consimile. 

10  sono  sicuro  delPesattezza  di  queste  notizie,  perchè  la  OlìTen 
è  dotata  di  molta  intelligenza  ed  è  di  carattere  dolce  e  mansueto 
Essa  si  è  presentata  a  me  risoluta  di  sottoporsi  a  qualunque  op^* 
razione  chirurgica  che  possa  liberarla  dalle  sofferenze  attuali. 

Neiraddome  un  pò  depresso  si  nota  subito,  con  la  semplice  ispe 
zinne,  tre  centimetri  al  di  sopra  della  piega  inguinale  destra, una 
intumescenza,  grossa  come  una  piccola  noce,  la  quale  fa  prominenza 
al  di  sotto  della  parete  addominale,  e  al  primo  toccamento  dà  Tidea 
di  un  tumoretto  sottocutaneo,  tanto  è  superficiale  e  duro. 
Però  con  una  palpazione  più  accurata  e  a  pareti  rilasciate,  rlesc;^ 
facile  spostarlo  non  solo  verticalmente  ,  ma  anche  verso  la  line^ 
mediana  ed  in  alto,  nel  qual  caso  si  approfondisce  nel  bacino. 

Nel  lato  sinistro  si  palpa  profondamente ,  in  basso  della  fossa 
iliaca,  un  tumore  grosso  quanto  un'arancia,  schiacciato  e  allungalo. 
quasi  totalmente  fisso  nel  bacino. 

Col  riscontro  vaginale  si  trova  V  utero  piccolo  ,  abbassato  a  tre 
centimetri  dalla  vulva,  immobile  in  direzione  verticale,  pocomob:> 
lateralmente,  spostato  a  destra  e  ricacciato  dietro  il  pube.  Ford' 
sinistro  e  posteriore  intieramente  pieni  di  una  massa  piuttosto  eri- 
stica che  non  si  sposta  in  verun  modo ,  sulla  quale  la  pressioi 
risveglia  un  dolore  insopportabile;  solo  spingendo  fortemente  il  ^^-^ 
indietro  e  a  sinistra  della  volta  vaginale  si  avverte  la  sensazioue 
di  un  leggiero  crepitio ,  come  di  qualcosa  che  si  lacera ,  e  allor. 
con  la  osservazione  combinata,  infossando  Taltra  mano  nella  fosst 
iliaca  sinistra,  si  riesce  a  percepire  nettamente  il  tumore  e  adio- 
priraergli  una  leggiera  rotazione,  in  modo  da  acquistare  la  conris 
zione  che  si  tratta  di  un  tumore  di  forma  bislunga  ed  irregolare 
un  pò  schiacciato,  a  pareti  lisce,  non  molto  consistente,  che  rleni* 
pie  lo  spazio  retto  uterino  e  si  estende  molto  a  sinistra,  trattenat" 
da  aderenze  abbastanza  tenaci .  Le  connessioni  di  questo  tumort 
con  Tutero  sono  evidenti. 

11  fornice  vaginale  destro  è  piccolo ,  a  cagione  dello  spostamenti 
deirutero  verso  questo  lato  ,  ma  sembra  libero ,  e  da  questa  part^ 
della  volta  non  si  riesce  a  toccare  nulla  che  abbia  rapporti  col  io- 
moretto  visibile  al  di  sopra  della  piega  inguinale  destra.  Però  i  rr-'^ 
vimenti  impressi  a  questo  tumore  si  comunicano  ali* utero;  male 
indagini  per  iscoprire  con  qualche  esattezza,  per  qual  modo  a  qu^ 
scorgano  fosse  attaccato  il  tumore  stesso  mi  riescono  infruttuos'' 
non  potendo  il  dito  spingersi  molto  in  alto,  a  cagione  della  fi*^^ 
zione  dell'utero. 

Pel  retto  si  constata  la  presenza  di  un  tumore  voluminoso  ed  elv 
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stico ,  che  deprime  fortemente  la  parete  anteriore  di  quest'organo  ; 
il  dito  non  può  toccarne  i  limiti  superiori. 

In  seguito  alle  manovre  per  la  osservazione  minuta ,  fatta  sotto 
U  narcosi  cloroformica,  si  risveglia  un  leggiero  risentimento  perito- 
neale: dolori  a  tutto  il  basso  ventre,  più  sensibili  a  sinistra,  accom- 
pagnati da  elevazione  termica ,  tendenza  al  vomito ,  polsi  piccoli  e 
frequenti.  Si  ricorre  alla  vescica  di  ghiaccio  sul  ventre  ,  e  dopo 
qualche  giorno  Tammalata  ritoma  allo  stato  abituale;  osserva  però 
che  qualche  altra  volta,  in  seguito  a  fatiche  corporali  e  a  strapazzo 
aveva  sofferto  un  accenno  di  tali  fenomeni.  Intanto  i  dolori  aumen- 
tano, e,  contrariamente  a  quanto  era  accaduto  prima,  si  fanno  più 
vivi  durante  la  ricorrenza  mestruale,  che  interviene  sempre  regola- 
rissima  per  periodo. 

In  presenza  di  tali  fenomeni  io  ero  autorizzato  a  pensare  che 
^11  annessi  dell*  utero  fossero  la  sede  di  quei  tumori,  la  cui  esplo- 
razione bimanuale,  attraverso  le  pareti  addominali ,  la  vagina  ed  il 
retto,non  lasciava  riconoscere  con  sufficiente  chiarezza  la  loro  forma, 
ne  la  loro  specie  di  connessione  con  T utero.  Quest'organo  infatti 
non  formava  unico  corpo  coi  tumori,  e  l'ipotesi  di  flbroidi  sottope- 
ritoneali  dell*  utero  doveva  a  prima  giunta  eliminarsi.  La  consi- 
stenza elastica  del  tumore  di  sinistra  faceva  pensare  ad  un  piccolo 
tumore  dell'ovaia,  rovesciato  nello  spazio  di  Dowglas  e  quivi  ade- 
rente. Ma  il  modo  d'insorgere  dei  tumori,  i  frequenti  attacchi  d'in- 
!.ammazione  della  pelvi ,  la  loro  bilateralità ,  e  ,  sino  ad  un  certo 
punto,  i  loro  caratteri  fisici,  parlavano  più  a  favore  di  tumori  ci- 
ntici delle  trombe  di  Falloppio  a  contenuto  prohabilmente  purulento; 
e  sebbene  alcuni  dei  fenomeni  che  lì  accompagnavano  non  si  accor- 
dassero ,  anzi  fossero  in  opposizione  a  quelli  che  il  Tait  descrive 
come  pia  comunemente  caratteristici  di  affezioni  di  tal  genere, 
pur  tuttavia  la  diagnosi  di  maggiore  probabilità  mi  sembrava  ap- 
punto quella  di  tumori  tubarici. 

L'inferma  reclamava  con  la  maggiore  insistenza  un  sollievo  alle 
sue  sofferenze ,  ed  io  pensai  ai  casi  pubblicati  segnatamente  dal 
Lawson  Tait  ed  ai  suggerimenti  che  questo  eminente  chirurgo  dà 
per  la  cura  di  queste  malattie  ,  le  quali  abbandonate  a  se  stesse, 
([uando  specialmente  hanno  raggiunto  le  proporzioni  del  caso  in 
e^ame,  lasciano  poca  speranza  di  spontanea  guarigione,  se  non  con- 
lucono  a  sicura  morte.  Sicché  non  esitai  a  proporre  ali*  ammalata 
un  intervento  radicale,  riserbandomi  di  agire  secondo  le  circostanze. 
Ed  essa,  sebbene  edotta  ripetutamente  della  gravità  estrema  di  tale 
aito  chirurgico,  l'accettò  subito  con  entusiasmo.  Ogni  ritardo,  ogni 
niia  esitazione  ,  dei  resto  giustificata ,  nel  tradurre  in  pratica  una 
tale  proposta  provocava  in  questa  donna  veri  accessi  di  mania  suicida. 
L'atto  operativo  fu  dunque  definitivamente  deciso  ed  eseguito,  nei 
-'iorno  10  aprile  1889  alle  ore  11  antimeridiane. 

Tralascio  di  enumerare  tutte  le  precauzioni  prese  allo  scopo  di 
'^tenere,  nel  miglior  modo  possibile ,  e  con  maggior  diligenza  che 
nelle  precedenti  laparotomie,  l'asepsi  del  locale.  Noi  non  abbiamo 
ancora  disgraziatamente  nel  nostro  Ospedale  una  stanza  che  oflTra 
alcuna  garanzia  per  conaeguire  un  tale  scopo. 

La  donna  era  stata  ripetutamente  purgata ,  e  sottoposta  qualche 
ura  prima  ad  un  bagno  con  soluzione  di  sublimato  corrosivo. 
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Mi  assiste  il  Doti.  Scio ,  sovrin tendono  alla  cloroformìzzazionc  i 
Dott.  Isca  ed  Orbosùe,  alle  spugne  e  agli  strumenti  il  Dott.  Guar- 
netta,  presenziano  i  Dott.  Solina  e  Ricevuti. 

Incisione  nella  linea  mediana,  da  tre  centimetri  sul  pube  sìd 
presso  l'ombelico,  appena  sufficiente  per  introdurre  la  mano.  L'epi- 
plon  si  presenta  air  apertura  e  aderisce  in  basso  verso  la  vescica 
urinaria;  si  ricaccia  in  alto  assieme  agrihtestini  che  teodono  a 
fuoriuscire  dalla  ferita.  La  mano  introdotta  profondamente  sente, 
dietro  dell*  utero  molto  piccolo ,  un  tumore  di  consistenza  elastica. 
che  occupa  tutto  il  cavo  del  Dowglas  e  si  distende  a  sinistra  al 
lato  dell*  utero;  è  completamente  aderente.  Girando  con  le  dita  at- 
torno a  questo  tumore  ,  lacero  molte  aderenze  molli  e  che  danno 
sangue,  e  infine,  aiutato  semplicemente  dalle  impressioni  del  tatto 
e,  come  è  naturale,  senza  il  soccorso  della  vista,  arrivo  a  distac- 
care tutto  il  tumore ,  a  snocciolarlo  e  a  tirarlo  in  fuori  verso  il 
campo  operativo.  In  questo  momento  sfugge  del  pus  dalla  parte 
acuminata  del  tumore  ,  e  per  quanto  mi  affretti  a  chiudere  Taper 
tura  con  una  pinza,  non  riesco  ad  impedire  che  una  parte  cada  n^l 
bacino,  in  mezzo  agli  intestini.  É  la  tromba  uterina  sinistra  note 
Yolmente  dilatata  a  guisa  dì  un  otre,  con  V  estremo  addominale  u: 
pò*  jicuminato  e  non  interamente  chiuso,  in  modo  da  lasciare  un  to 
rollino  capace  di  dar  passaggio  a  una  setola .  Da  questa  aperiun 
è  sfuggito  il  pus,  sotto  la  pressione. 

Il  tumore  si  continua  col  legamento  largo  e  con  1*  ovaia*  I»o?:; 
avere  piazzato  due  doppie  legature  in  basso  ,  arrivo  ad  isolare  i 
tumore  con  una  specie  di  brevissimo  picciuolo  ,  che  stringo  con  un 
Klàmmer  e,  passato  un  laccio  in  vicinanza  del  corno  uterino,  recii'^ 
il  tumore,  lavo  ripetutamente  la  superficie  recisa  con  soluzione  fé- 
nicata  e  caustico  col  Paquelin  sino  a  produrre  un'escara  piutto:l>' 
spessa. 

Passo  quindi  al  tumore  di  destra ,  che  io  avevo  avvertito  p^^* 
distintamente  all'entrata  della  mano  neir addome:  esso  si  presenta 
in  direzione  inversa  del  precedente ,  con  1*  apice  rivolto  in  alto  ei 
in  avanti,  ed  ha  Taspetto  e  la  consistenza  di  un*  ansa  intestinale 
molto  curva,  con  la  convessità  verso  la  fossa  Iliaca.  Questo  tumort 
aderisce  all'  ovaio  leggermente  ingrossato,  e  per  un  gran  tratto  a. 
legamento  largo,  e  s'impianta  su  tutto  il  lato  destro  deli*utero.  Pra- 
tico due  legature  in  doppio  sulla  porzione  rimasta  libera  del  le^- 
mento  largo ,  non  senza  gravi  difficoltà  ,  taglio  questo  in  Diodo  da 
liberare  l'utero  ed  il  tumore  dagli  attacchi  col  bacino,  e  avvicinarl' 
al  campo  della  ferita  addominale  ;  e  poiché  non  vi  ha  dubbio  che 
il  tumore  è  costituito  di  una  raccolta  liquida,  lo  pungo  con  un  mt'f' 
zane  tre  quarti  Potain,  dal  quale  vien  fuori  un  mezzo  bicchiere  di 
pus  denso,  in  ultimo  leggermente  tinto  di  sangue.  Ma  durante  que- 
ste manovre  una  piccola  crepacela  si  verifica  nella  parete  post^ 
riore  della  ciste,  che  è  molto  sottile,  ed  anche  questa  volta  non  si 
può  impedire  che  una  certa  quantità  di  pus  imbratti  gl'intestini  eh? 
tendono  continuamente  a  sporgere  dalla  ferila  e  sono  abilmeot? 
trattenuti  dal  mio  assistente.  Svuotato  il  tumore,  io  posso  con  ^^ 
esame  più  diligente,  aiutato  dalla  vista,  rendermi  esatto  conto  àei 
rapporti  che  ha  con  l'utero  e  verificare  sino  a  qual  punto  la  vas'^ 
saccoccia  marciosa  è  aderente  a  quest*  organo.    Ed  ecco  di  che  '> 
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tratta  :  la  tromba  di  Falloppio  in  corrispondenza  del  sno  estremo 
uterino  è  enormemente  dilatata  in  basso  e  aderente  a  tutto  il  mar- 
gine destro  dell'utero;  sicché  la  sacca  marciosa,  per  la  lunghezza 
di  quattro  centimetri  circa,  abbraccia  e  comprende  tutto  il  bordo 
di  qucst*organo ,  il  quale  bordo  costituisce  V  argine  della  raccolta 
e  forma  di  conseguenza  la  parete  del  sacco.  Di  modo  che  non  ri- 
mangono neppure  pochi  millimetri  di  tessuto  libero,  nei  quale  poter 
passare  un  ago  portalaccio  per  picciuolare  il  tumore,  senza  che 
Tago  penetri  nella  cavità  della  cisti. 

Che  fare  in  tale  stato  di  cose  ?  La  prima  idea  che  mi  viene  in 
mente  è  quella  di  cucire  le  pareti  del  sacco  alla  ferita  addominale 
e  di  fissarvi  un  drenaggio,  a  somiglianza  di  quello  che  Tait  ed  al- 
tri hanno  praticato  in  determinate  circostanze.  Ma  devo  tosto  ri- 
nunziare a  questo  partito  a  causa  della  lacerazione  già  avvenuta 
nella  parete  posteriore  del  sacco.  L4dea  di  ricorrere  all'amputazione 
sopravaginale  dell'  utero  non  entra  neppure  in  discussione;  perchè, 
a  parte  le  altre  considerazioni  che  la  sconsigliano,  la  saccoccia  pu- 
rulenta si  estende  con  le  sue  aderenze  più  in  giù  dell' orificio  in- 
terno di  quest*  organo.  Mi  decido  dunque  per  la  legatora  frazionata 
della  vasta  saccoccia.  Applicato  un  robusto  Kl'àmmer  rasente  l'utero, 
recido  il  tumore,  e  passo  tra  lo  strumento  e  il  corno  uterino  un'ansa 
di  filo  di  ferro ,  in  modo  da  comprendere  tutta  la  parte  alta  e  più 
Yoluminosa  di  quella  specie  di  picciuolo;  la  stringo  col  costrittore  di 
Cintrat,  e  nella  incavatura  lasciata  dal  filo  di  ferro  passo  un  robu- 
sto laccio  di  seta.  La  porzione  inferiore  e  più  piccola  del  picciuolo 
viene  legata  con  altro  laccio.  Lavo  ripecutamente  la  superficie 
del  taglio  con  acqua  fenicatà  al  2  0(0  e  caustico  col  Paquelin. 

Ritorno  quindi  sul  lato  sinistro  dell'utero,  e  dopo  di  essermi  as- 
sicurato della  solidità  delle  legature,  recido  i  lunghi  fili  di  seta  che 
erano  tenuti  da  un  assistente.  Lo  stesso  pratico  per  il  lato  destro. 

Assicuratomi  cosi  dell'  emostasia ,  passo  alla  pulitura  del  peri- 
toneo. 

Non  vi  ha  dubbio  che  durante  le  manovre  fatte  per  la  enuclea- 
zione dei  tumori  una  piccola  quantità  di  pus  è  caduta  nel  bacino 
e  che  le  anse  intestinali  ne  sono  rimaste  imbrattate. 

Faccio  quindi  cadere  nel  cavo  addominale,  da  un  irrigatore,  un 
getto  abbondante  di  acqua  calda  distillata  e  fenicata  all'  1  OiO.  Fa- 
cendo convenientemente  cambiare  giacitura  air  operata  per  agevo- 
lare lo  scolo  del  liquido  ,  facilito  con  la  mano  la  penetrazione  di 
^sso  fra  le  anse  intestinali,  in  modo  da  assicurarmi  della  completa 
sciacquatura  degl' intestini,  procurando,  per  quanto  é  possibile,  che 
alcuna  parte  di  essi  non  resti  completamente  detersa.  Quindi ,  fa- 
cendo inclinare  l'operata  in  direzione  verticale,  con  lunghe  pinzette 
munite  di   spugne  asciugo  completamente  la  cavità  del  bacino. 

Compiuta  in  tal  modo  la  toeletta  del  peritoneo,  riunisco  la  ferita 
addominale  con  sette  punti  di  sutura  profonda  e  cinque  superficiali, 
e  applico  la  solita  medicatura  antisettica  e  la  fascia  a  quattro  capi 
in  tre  ordini ,  suggerita  dal  Prof.  Trombetta ,  che  mi  ha  sempre 
corrisposto  bene. 

L'operazione  molto  laboriosa,  era  durata  un'ora  e  quaranta  mi- 
nuti, lo  aveva  dunque  asportato  le  due  trombe  affette  da  piosal- 
pìngite. La  sinistra  più  voluminosa ,  rivolta  in  basso  ed  indietro  , 
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occupava  tutto  il  cui  di  sacco  rettouterino  e  vi  era  fissata  da  forti 
aderenze;  la  destra,  di  poco  più  piccola,  con  Tapice  rivolto  in  alto 
ed  in  avanti ,  non  aveva  aderenze  col  bacino  .  ma  occupava  grao 
parte  del  legamento  largo,  e  aderiva  a  tutto  il  bordo  delPutero.  In 
ambo  i  lati  furono  asportate  anche  le  ovaia. 

10  avrò  occasione  di  presentare  questi  tumori  alla  Società  di  chi- 
rurgia. 

11  decorso  successivo  è  stato  il  seguente: 

Appena  sveglia  l'ammalata  è  molto  abbattuta  e  leggermente  cia- 
notica. 


10.  Ore    3  p.  T.  37.2  P.  120  R.  34        Ha  conati  di  vomito  ripetati.  Si 
j       6       ))     36,8   »    124    »  -  36    pratica  una  iniezione   di  cocaina. 

Si  toglie  Turina  limpida. 
9       »     38,2   .)    130    £     34        Vomito  impetuoso;  altra  iniezione 

di  cocaina;  e  più  tardi  iniezioni  di 
morfina.  Persiste  il  vomito. 
12  ))  38  »  120  »  32  L'ammalata  è  agitntissima  e  in- 
quieta a  cagione  del  vomito  che 
provoca^  per  la  distensione,  grande 
dolore  alla  ferita  addominale.  La 
urina,  tolta  col  catetere,  è  sempre 
abbondante,  limpidissima. 

11.  »  5  a.  )i  39  u  124  »  28  Aspetto  buono,  urina  abbondan- 
te. Continua  il  vomito.  É  impos- 
sibile impedire  air  ammalata  che 
si  rivolti  continuamente  nei  lett<^ 
sotto  i  conati  del  vomito.  Altra  inie- 
zione ipodermica  di  morfina. 

12.  n       5  ti.  »     3;, 8  i>    120    n     24        Aspetto  tranquillo,  ad  onta  del 

vomito  che  continua.  Si  sommini- 
stra dell'acqua  bollita  con  Cognac 
che  l'ammalata  prende  con  avidit* 
e  tollera  bene. 

13.  »       6n.  ))     37      »    102    »     22        Ha  dormito  alcune  ore,  vomito 

diminuito,  aspetto   buono,  tollera 
pochi  cucchiai  di  brodo  e  marsala. 

Accusa  tormini  dolorosi.  Sì  pra- 
tica un  enteroclisma,  che  emette 
tosto  con  qualche  sci  buia  e  pochi 
gas.  Quindi  si  sente  meglio  e  dorme 
tranquillamente. 

14.  »  6  »  37,2  0  90  »  22  Ha  dormito  bene.  Non  accusa  sof- 
ferenze di  sorta;  è  cessato  il  vomito: 
prende  brodo  e  marsala. 

Urina  spontaneamente. 

15.  »       6  a.  »     30,8  »      96    »    20        Prima  medicatura:  ferita ascint^^ì 


» 

Hi 

5  a.  )i 
9   » 
1  p.  » 
0   ., 
9   » 

39   B 
36.8  D 
36,8  » 
36,6  » 
36,8  9 

124  »  28 
130  »  26 
130  »  24 
120  »  24 
120  »  24 

» 

n 

5  ti.  » 
I2p.  » 
12  p.  )) 

3;,8  ì> 

:i7   » 
36   » 

120  «  24 
120  »  24 
110  D  24 

» 

» 

6  a.  )) 

37   » 
37,3  » 

• 

102  »  22 
100  »  22 

» 

12   » 

8p  » 

12   .) 

37   » 

37,8  n 

37   » 

9  1  )i  22 

100  »  22 

90  >;  22 

n 

6   » 
12   » 

37,2  0 
37   » 

90  »  22 
90  »  :2 

» 

12  p.  ù 
6  a.  « 

37,5  » 
30,8  » 

90  »  20 
96  »  20 

addome  avvallato  indolente.  La  gar- 
za ò    appena  rossa  di   sangue  in 
corrispondenza  della  ferita. 
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sangue  nerognolo  all'ostie  vallare. 


Pjosalpìngiie  doppia  44^7 


Ore  12  p.  T.  37^8  ]\  C4  R.  21  Continua  leggiero  flusso  sangui- 
gno ;  r  ammalata  ba  la  sensazione 
di  benessere,  decombe  di  fianco,  e 
dorme  tranquillamente. 

Dolori  al  basso  ventre.  Si  pratica 
un  enteroclisma,  cbe  emette  cpn 
feci  figurate.  Quindi  si  sente  bene; 
continua  il  sangue  dalla  vagina. 

Si  manifestano  due  noduletti  do- 
lenti alFavambraecio  sinistro  dove 
erano  state  praticate  iniezioni  con 
tintura  di  muschio  molto  concen- 
trata. Stato  generale  eccellente; 
scolo  sanguigno  cessato. 

Continua  lo  stato  di  benessei'e; 
molto  appetito:  si  concede  qualche 
fettina  di  pane  nel  brodo:  Urina, 
tolta  sempre  col  catetere,  limpidis- 
sima abbondante. 

Seconda  medicatura.  Ferita  com- 
pletamente cicatrizzata.  Si  tolgono 
i  punti  di  sutura.  Emette  di  nuovo 
l'urina  spontaneamente.  Stato  di 
benessere. 

Il  turgore  dell*  avambraccio  re- 
gredisce. L'operata  si  sente  bene. 
Le  si  permette  di  star  seduta  nel 
letto.' 

Il  giorno  28  aprile,  18®  dairoperazione  ,  l'operata  lascia  il  letto, 
completamente  guarita. 

L'utero  è  perfettamente  libero,  e  gli  si  possono  imprimere  dei  mo- 
vimenti senza  che  la  donna  ne  soffra. 

Volendo  dir  tutto  .  devo  aggiungere  che ,  trascorsi  altri  sedici 
domi  ,  quando  l'operata  era  sul  punto  di  lasciare  l'ospedale,  co- 
Piinciò  ad  accusare  una  sensazione  dolorosa  a  3  centim.  rlalPangolo 
inferiore  della  cicatrice  ,  la  quale  in  quel  punto  divenne  dura  ed 
arrossita.  Segui  legt^iera  elevazione  termica  ed  uno  stato  di  ma- 
lessere generale.  Dopo  qualche  giorno  si  formò  in  quel  sito  un  no- 
duletto  fluttuante,  che  inciso  diede  esito  a  poche  gocce  di  pus.  Fu 
facile  allora  scoprire  nel  fondo  della  piaghettina  un  nodo  di  seta 
appartenente  ad  uno  dei  punti  di  sutura  profonda,  rimasto  per  inav- 
vertenza rannicchiato  sotto  1* epidermide,  e  quivi  dimenticato.  La 
cicatrice  non  si  fece  aspettare  lungo  tempo,  e  l'operata  lasciò  l'o- 
spedale nello  stato  di  florida  salute. 

L'utero  era  sempre  libero,  indolente  ne' suoi  movimenti,  un  poco 
abbassato. 

Esatne  dei  pezzi  asportati.  La  figura  qui  annessa  riproduce  i 
pezzi  di  grandezza  naturale  ,  ed  è  tolta  da  una  fotografia  che  io 
feci  ricavare  due  giorni  dopo  l'operazione. 

La  tromba  sinistra  (fig.  1*)  costituisce  una  ciste  grossa  come  un 
pugno  dì  adulto  ,  con  pareti  esterne  tomentose  e  piene  di  brìglie 
lacerate   per  le   molteplici   aderenze   che  aveva  col  peritoneo  del 
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bacino  e  col  legamento  largo.  L' estremo  frangiato  è  tuttora  per- 
meabile, e  presenta  un  forellino  capace  di  lasciar  passare  una  setola. 
L*ovario  corrispondente  è  un  po*ingrossato,  di  consisteuza  fibrosa» 
non  molto  vicino  all'estremo  periferico  della  ciste. 

La  tromba  di  destra  (fig.  2.^)  costituisce  anch*  essa  una  ciste  a 
pareti  lisce  e  sottili,  simile  per  forma  ad  un*ansa  intestinale  dila- 
tata; restremo  addominale  è  perfettamente  chiuso  ed  acuminato.  La 
figura  non  riproduce  esattamente  la  forma  che  aveva  il  tumore 
prima  di  essere  asportato,  a  causa  della  imbottitura  difettosa  verso 
restremo  periferico,  che  resta  afflosciato,  e  quindi  non  è  riprodotta 
la  forma  ad  ansa  molto  curva.  Si  vede  la  piccola  lacerazione  av- 
venuta durante  le  manovre  di  trazione,  e  la  estensione  degli  attac- 
chi della  ciste  col  bordo  delPutero,  e  la  grande  partecipazione  che 
ha  il  legamento  nella  ampiezza  del  tumore,  e  quindi  la  larghezza 
del  peduncolo  che  è  di  circa  cinque  centimetri.  Anche  da  questo 
lato  rovaio  si  presenta  di  poco  aumentato  di  volume,  e  risparmiato 
dal  processo.  La  dilatazione  in  ambo  i  lati  è  fatta  a  spese  di  tutta 
la  lunghezza  della  tromba  ma  con  notevole  ingrandimento  ed  ispes- 
simento del  legamento  largo. 

Riflessioni.  Molte  considerazioni  potrebbero  farsi  a  commentario 
di  questa  osservazione.  Si  potrebbe  lungamente  discutere  sulla  etio- 
logia,  sui  sintomi  e  sui  segni  fisici  che  sono  indicati  per  conoscere 
questa  malattia.  Essi  sono  stati  molto  dettagliatamente  descritti  dal 
Lawson  Tait ,  che  ci  ha  fornito  uno  studio  completo  sulle  salpin- 
giti, lo  insisterò  brevemente  sopra  alcuni  punti  che  mi  sembrane 
di  qualche  importanza. 

Giova  anzitutto  ricordare  che  oggidì  nuovi  concetti  vanno  gua- 
dagnando terreno  intorno  a  questa  malattia  ,  che  era  poco  cono- 
sciuta dagli  antichi;  e  la  esatta  natura  di  essa,  il  suo  modo  di  co- 
minciamento,  quale  è  il  tessuto  che  ammala  dapprima,  costituiscono 
altrettante  quistioni  grandemente  discusse. 

Oggi  si  ritiene  che  la  piosalpingite  equivalga  alla  perimetrite  e 
parametri  te  degli  antichi,  1  quali  a  quanto  pare ,  non  avevano  un 
concetto  esatto  della  natura  di  queste  affezioni.  Vediamo  ora  sino 
a  qual  punto  il  reperto  anatomo  patologico  in  esame  giustifichi  questo 
concetto.  Non  vi  ha  dubbio  che  questo  reperto  si  riferisce  ad  un 
caso  di  lungo  decorso,  e  che  lo  studio  di  esso  riesca  meno  istrut- 
tivo di  un  caso  recente  di  piosalpingite ,  perchè  nel  caso  nostro 
molta  parte  delle  alterazioni  che  si  riferiscono  alle  parti  adiacenti 
sono  scomparse ,  cioè  sono  scomparse  le  alterazioni  propriamente 
intese  sotto  il  nome  di  parametrite  ;  ma  i  segni  della  perimetrite 
sembrano  tuttavia  ben  chiari.  Nel  lato  sinistro  il  tumore  si  trova 
come  incapsulato  in  essudati  spessi  e  villosi  che  lo  tengono  fisso  al 
cavo  del  Douglas  e  allo  stesso  lato  dell*  utero;  ma  questo  essudato 
è ,  secondo  me ,  il  prodotto  dì  una  lenta  peritonite,  provocata  dal 
versamento  a  periodi  di  piccole  quantità  del  contenuto  della  tromba 
il  cui  estremo  fimbriato,  come  aJbbiamo  veduto,  er^  pervio;  in  altre 
parole,  la  peritonite  adesiva  ed  essudativa  di  questo  lato  à  da  attri- 
buirsi al  contatto  diretto  della  membrana  col  liauido  di  secrezione 
messo  fuori  dall'infundibolo.  Queste  aderenze  protettive  irapedivano 
il  versamento  di  pus  nella  cavità  peritoneale.  Vi  sono  i  segni  di 
periovarite  e  di  ispessimento  notevole  del  legamento  largo ,  m^ 
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questo  non  contribuisce  per  nulla  co'suoi  foglietti  alla  formazione 
del  tumore,  che  è  tutto  a  spese  della  tromba,  la  quale  potè  essere 
isolata  e  peduncolata  in  corrispondenza  del  corno  uterino  ,  dove 
presentava  un  lume  molto  più  ristretto  che  in  tutto  il  resto  del 
decorso. 

Lo  stesso  non  può  dirsi  a  destra,  dove  il  tumore  si  dilata  note- 
volmente verso  la  base,  in  mezzo  ai  foglietti  del  legamento  largo 
enormemente  ispessito  e  globoso;  di  guisa  che  non  è  facile  definire 
se  il  lume  del  tumore  in  questo  punto  sia  tutto  a  spese  del  tessuto 
della  tromba,  o  se,  come  è  probabile,  il  legamento  largo  contribuisca 
co' suoi  foglietti  a  formare  la  cavità  ascessuale.  Anche  in  questo 
lato  rovaio  ò  risparmiato  dal  processo  di  suppurazione. 

Per  ciò  che  riguarda  la  sede  primitiva  deir  affezione,  se  cioè  la 
infiammazione  suppurativa  delle  trombe  sia  stata,  nel  nostro  caso, 
primitiva  o  secondaria  ad  affezione  di  altre  parti  del  canale  geni- 
tale ,  io  sarei  inclinato  ad  ammettere  la  prima  ipotesi ,  malgrado 
che  Terrillon  abbia  recentemente  espressa  la  opinione  che  la  in- 
fiammazione delle  trombe  succede  sempre  ad  una  lesione  deirutero 
per  via  di  propagazione  (Annales  de  Gynecologie,  Juin  1889). 

Meno  esclusiva  e  più  conforme  al  vero  mi  sembra  la  opinione  di 
Martin,  il* quale  asserisce  che  le  affezioni  della  tromba  sola  sono 
rarissime.  Il  male  ,  secondo  questo  autore  in  287  casi  non  fu  mai 
riscontrato  primitivo.  In  molti  casi  la  constatazione  delle  altera- 
zioni morbose  in  altri  segmenti  del  canale  genitale  non  è  più  possi- 
bile. Fra  le  molte  opinioni  contrarie  all'  asserto  del  Terrillon  noto 
quella  di  Baldy,  il  quale  ,  a  proposito  di  un  caso  riferito  da  L.  I. 
Hammond  alla  società  ostetrica  di  Filadelfia,  afferma  che  qui  trat- 
tavasi  di  piosalpinge  primitiva  (Annales  de  Gynecologie,  Mars  1889). 

Certamente  su  di  una  tale  quistione  non  è  lecito  pronunziarsi  in 
maniera  assoluta.  Non  vi  ha  dubbio,  nel  caso  nostro,  che  i  traumi 
conjugali  furono  sin  dal  principio  mal  tollerati,  perchè  a  cominciare 
dal  primo  periodo  della  vita  matrimoniale  si  resero  manifesti  1  sin- 
tomi di  una  infiammazione  della  pelvi.  L* inizio  poi  delle  maggiori 
sofferenze  ebbe  luogo  col  ritorno  delie  regole  che  erano  ritardate 
di  dieci  giorni.  Non  è  facile  determinare  se  si  sia  trattato  in  prin- 
cipio di  un  caso  di  idrosalpinge ,  e  per  quale  causa  questa  siasi 
trasformata  in  piosalpinge.  Secondo  il  Bandi  e  lo  stesso  Tait  questo 
passaggio  è  possibile;  e  Tintero  decorso  della  malattia  dà  a  questa 
ipotesi  un  certo  grado  di  probabilità.  Stando  ai  rapporti  deiPamma- 
lata,  che  ho  ragione  di  credere  esatti,  Taffezione  delle  trombe  non 
fu  in  verun  modo  prodotta  dalla  diffusione  di  una  fiogosi  progre^ 
diente  dalla  cavità  uterina  ;  poiché,  se  dobbiamo  credere  a  quelle 
asserzioni,  questa  donna  non  fu  mai  contagiata ,  né  ebbe  alcuno 
scolo  purulento  prima  o  contemporaneamente  all'esordire  dell'affezio- 
ne. Solo  da  un  anno  a  questa  parte  ,  cioè  molto  tempo  dopo  che 
avesse  constatato  resistenza  del  tumore  al  di  sopra  delllnguine  de- 
stro, e  che  anche  il  tumore  di  sinistra  le  cagionava  notevoli  soffe- 
renze, cominciò  ad  avvertire  ad  intervalli  un  leggiero  flusso  puru- 
lento dalla  vagina.  Questo  flusso  era  apprezzabile  sino  a  pochi  giorni 
prima  che  l'inferma  si  sottoponesse  all'atto  operativo;  ed  io  sono 
di  avviso  che  debba  attribuirsi  ad  incompleta  chiusura  dell'estremo 
uterino  della  tromba  sinistra,  il  cui  oriflcio  periferico,  come  ho  di 
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già  notato  ,  neppure  era  completamente  chiuso  ;  di  guisa  che  esi- 
steva tra  la  cavità  cistica  e  Tutero  una  specie  di  canale  emissario, 
che ,  a  dati  intervalli  e  sotto  speciali  condizioni ,  impediva  la  re- 
plezione  eccessiva  della  ciste.  Il  che,  mentre  arrecava  un  certo  sol- 
lievo airinferraa,  ostacolava  l'uscita  del  materiale  puriforme  dall'o- 
rificio frangiato ,  e  quindi  il  copioso  versamento  del  liquido  nella 
cavità  peritoneale.  Ciò  è  anche  dimostrato  con  una  certa  evidenza 
dal  fatto  che  le  sofferenze  più  atroci,  e  per  le  quali  T  inferma  recla- 
mava ad  ogni  costo  un  sollievo,  erano  riferibili  alla  tromba  destra, 
sulla  chiusura  completa  del  cui  orificio  uterino  non  può  ,  seconda 
me,  cader  dubbio. 

Io  non  ho  ragione  d' insistere  sui  segni  che  sono  comunemente 
indicati  come  caratteristici  delle  salpingiti  dalla  maggior  parte  degli 
aatori  che  hanno  meglio  descritta  questa  malattia  :  i  fenomeni  di 
una  infiammazione  della  pelvi  che  precedono  la  comparsa  dei  tumori 
ed  iniziano  le  ulteriori  sofferenze;  l'arresto,  sebbene  breve,  subito 
dalla  mestruazione  ,  i  dolori  quasi  continui  che  si  aumentano  col 
camminare  e  quando  la  inferma  si  sottopone  a  sforzi  e  a  fatiche 
corporali,  e  soprattutto  durante  i  rapporti  sessuali.  Tutto  ciò  è  ri- 
levato e  descritto  con  molta  precisione  dalla  nostra  ammalata.  Ma 
devo  soprattutto  rimarcare  due  fatti  che  non  si  accordano  coi  segni 
ritenuti  dallo  stesso  Tait  come  costanti,  o  che  per  lo  meno  man- 
cano molto  raramente;  e  sono,  la  irregolarità  della  mestruazione, 
che  prende  di  sovente  il  carattere  della  metrorragia,  e  l'aumento 
delle  sofferenze  durante  il  periodo  mestruale.  11  caso  che  ho  rife- 
rito costituisce  una  delle  eccezioni  a  questo  riguardo;  poiché,  meno 
dell'  ultimo  periodo  della  malattia ,  le  mestruazioni ,  pel  corso  di 
circa  tre  anni ,  furono  regolari  pel  periodo  di  ritorno  quantità  e 
durata;  e  durante  il  tributo  mensile  le  sofferenze  non  si  aumentavano 
punto,  anzi,  soggiungeva  la  inferma  alle  mie  insistenti  domande , 
che  il  più  delle  volte  durante  quella  ricorrenza  si  sentiva  sollevata. 

I  segni  fisici  constatati  con  la  esplorazione  erano  in  qualche  modo 
caratteristici:  un  tumore  liscio  ed  elastico  si  percepiva  nel  cui  di 
sacco  posteriore  e  laterale  sinistro  della  vagina ,  se  ne  poteva  di- 
stinguere la  forma  e  i  rapporti  coli'  utero  ;  e  si  poteva ,  con  una 
certa  esattezza ,  attribuirlo  alla  tromba  di  Falloppio.  Ma  ciò  che 
non  era  possibile  di  precisare  con  pari  esattezza  prima  dell'opera- 
zione era  il  volume  e  la  forma  del  tumore  di  destra,  e  molto  meno 
l'intimità  e  l'estensione  de'suoi  rapporti  coU'utero,  condizione  questa, 
secondo  Martin,  necessaria  per  posare  il  diagnostico  di  tumore  della 
tromba.  Da  questo  lato  Tovidutto  foggiato  ad  ansa  intestinale  curva, 
a  pareti  molto  tese  ,  presentava  il  suo  estremo  acuminato  sotto  la 
parete  anteriore  dell'addome,  e  la  sospingeva  in  modo  da  rendersi 
protuberante  a  vista  d'occhio;  Testremo  periferico  della  tromba  si- 
nistra, che  occupava  tutto  il  cui  di  sacco  retto  uterino  e  si  esten- 
deva anche  a  destra ,  contribuiva  a  tenerlo  quasi  forzatamente  in 
quella  posizione;  di  guisa  che,  la  ciste  di  destra,  ad  onta  delle  sue 
estesissime  aderenze  col  bordo  uterino,  si  dipartiva  da  questo  for- 
mando un  angolo  molto  acuto.  11  fornice  vaginale  dunque  da  questo 
lato  si  presentava  piccolo,  per  lo  spostamento  dell'utero,  ma  vuoto. 
Né  questa  sensazione  poteva  modificarsi  di  molto  spingendo  forza- 
tamente  il  dito  in  alto ,  perchè  allora  si  dislocava  in  modo  molto 
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limitato  r utero  insieme  ai  due  tumori,  conservando  con  questi  i 
medesimi  rapporti. 

Tutto  ciò  conferma  che  ,  ad  onta  degli  studi  esatti  che  si  sono 
pubblicati ,  in  questi  ultimi  anni ,  sulle  salpingiti  e  loro  varietà , 
l'anatomia  patologica,  riguardo  alle  affezioni  delle  trombe,  è  molto 
più  progredita  della   conoscenza   clinica  ;  e  non  siamo  sempre  in 
grado  di  riconoscere  con  una  certa  giustezza  le  alterazioni  delle 
trombe  relativamente  alla  forma ,  ali*  estensione  dei  loro  rapporti 
coirutero,  e  al  loro  contenuto.  I  metodi  di  Simon  e  di  Noeggebath 
per  la  diagnosi  delle  affezioni  del  piccolo  bacino ,  se  hanno  reso 
dei  servigi  nelle  mani  dei  loro  inventore  o  di  qualche  altro  chi- 
rurgo, non  possono  invero  essere  accettati  con  entusiasmo,  quando 
5i  pensi  ai  pericoli  cui  essi  espongono  nei  casi  in  cui  uno  stira- 
mento ed  una  pressione  soverchiamente  spinta  possono  produrre  il 
«iistacco  di  aderenze,  la  rottura  ed  il  versamento  di  una  sacca  tu - 
barica  piena  di  pus  nella  cavità  peritoneale.  Non  può  mettersi  in 
ilubbio  che,  nel  caso  in  esame,  del  materiale  purìforme  usciva,  sotto 
«determinate  condizioni,  dalTorificio  addominale  della  tromba  sinistra 
non  interamente  saldato.  Ciò  é  dimostrato  non  solo  dall'esame  del 
pezzo  asportato,  ma   anche  dalle  molteplici  e  lasche  aderenze  che 
arriluppavano  il  tumore  e  dai  fenomeni  di   peritonite   circoscritta 
che  si  svegliarono  subito  dopo  che  io  sottoposi  V  inferma  ad  una 
osservazione  minuta,  sotto  la  cloronarcosì  ;  ora  è  facile  iinaginare 
che  cosa  sarebbe  avvenuto  se  io  mi  fossi  permesso  di  penetrare  con 
tutta  la  mano  nel  retto  che  era  fortemente  compresso  dal  tumore, 
■omunque  del  resto  sì  voglia  pensare  della  opportunità  ed  utilità  di 
questi  metodi  di  esame,  una  diagnosi  di  probabilità  nel  caso  nostro 
era  possibile,  senza  ricorrere  ad  essi,  e  Tindicazione  di  uno  inter- 
vento chirurgico ,  per  le  considerazioni  su  esposte  e  per  unanime 
parere  de*miei  egregi  colleghi,  era  indiscutibile;  cosich^  io  non  ho 
liisngno  di  dilungarmi  sulle  ragioni  che  (n'incoraggiarono  a  ricorrere 
al  bisturi,  e  molto  meno  sulla  opportunità  dell'intervento.  I  chi- 
rurgi sono  talvolta  tacciati  di  eseguire  la  laparatomia  nei  casi  di 
>a]piQgo-oyarite,  senza  indicazioni  formali.  Senza  negare  che  qual- 
cuno possa  essere  caduto  in  questo  errore,  mi  basta  ricordare  i  fatti 
clinici  che  ho  riferiti  per  dimostrare  il  valore  e  la  legittimità  del  mio 
intervento.  Quando  si  è  già  formata  una  doppia  raccolta  purulenta, 
'tei  volume  di  quella  che  ho  descritto  non   credo  che  si  possa  più 
discutere  sulla  opportunità  della  operazione.  La  nostra  inferma  era, 
^eijza  dubbio,  giunta  ad  un  termine  nel  quale  il  chirurgo  più  con- 
tidente  nelle  risorse  della  natura  non  avrebbe  potuto  più  indugiare  ad 
"perare,  a  causa  dell*  esaurimento,  e  della  Imminente  rottura  delle 
cavità  purulente. 

11  seguito  dell'operazione  fu  il  più  semplice  e  fortunato  che  si 
jossa  sperare  Non  vi  fu  alcuna  elevazione  rimarchevole  di  tempe- 
ratura, e  l'operata,  tenuta  per  forza  a  letto  sino  al  18*  giorno,  fu 
subito  in  grado  di  camminare.  Sino  al  giorno  in  col  scrivo  ,  mi 
manda  dal  suo  paese  una  lettera  per  dirmi  che  si  sente  completa- 
mente guarita,  non  avvertendo  alcuna  sofferenza,  che  ha  ripigliato 
ia  sua  vita  abituale  di  molti  anni  fa ,  ed  è  felice  di  aver  subito 
l'intervento  chirurgico. 

Ho  detto  di  avere  praticato  il  lavaggio  addominale  con  una  so- 
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luzìone  fenicata  all'I  per  cento.  La  pratica  del  lavaggio  a  grande 
acqua  bollita  e  filtrata  è  stata  seguita  e  raccomandata  dai  più  grandi 
laparotomisti;  oggi  si  comincia  ad  obbiettare  seriamente  contro  di 
essa  per  il  pericolo  di  diffondere  a  tutta  la  sierosa  peritoneale  una 
infezìoue  che  potrebbe  con  più  facilità  essere  combattuta  con  la  pu- 
litura accurata  od  il  lavaggio  della  sola  parte  venuta  a  contatto  del 
materiale  infettante.  Non  contesto  il  grande  valore  di  una  tale  ob- 
biezione; ma  devo  osservare  che  si  danno  dei  casi  nei  quali  non  è 
possibile  circoscrivere  e  limitare  i  punti  infetti:  il  materiale  versato 
da  una  tromba  crepata  imbratta  gli  organi  del  bacino  e  buona  parte 
delle  anse  intestinali  prima  assai  che  questi  organi  siano  alla  por- 
tata della  vista  di  chi  opera,  perchè  la  rottura  d'ordinario  avviene 
durante  le  manovre  fatte  per  il  distacco  delle  aderenze.; Allora  senza 
dubbio,  come  nel  caso  di  cui  ci  occupiamo,  il  materiale  infettante 
si  sarà  inevitabilmente  diffuso  ad  una  grande  estensióne  di  sierosa, 
e  la  pulitura  limitata  riesce  impossibile.  In  tali  cascini  sembra  che 
non  si  possa  rinunziare  al  lavaggio  a  grande  acqua,  -Cà  soluzione 
fenicata  della  quale  ebbi  a  servirmi,  senza  effetti  nocivi,  potè  ren- 
dermi utili  servigi?  Io  non  sosterrò  certamente  che  Tantisettico  a^!o- 
perato  in  quelle  proporzioni  possa  avere  la  virtù  di  uccidere  i  germi 
infettanti,  possa  però  dubitare  che  valga  a  sospenderne  T  attività, 
o  per  lo  meno  a  garentire  dellla  asepsi  dell'acqua. 

E  qui  si  entrerebbe  nella  quistione  della  setticità  o  meno  del  ma- 
teriale puriforme  contenuto  nelle  trombe.  Noi  non  possediamo  un 
sufficiente  corredo  di  cognizioni  per  affermare  che  si  sia  detta  su 
di  ciò  Tultima  parola.  Dopo  i  tentativi  di  coltura  fatti  dal  Martin 
e  dairOrtmon,  quest'ultimo  il  Werth  ed  altri  sono  riusciti  ulterior- 
mente a  trovare  i  gonococchi,  non  solo  nel  pus,  ma  anche  nel  tes- 
suto della  tromba.  £  il  Dottor  F.  Bumm,  in  una  conferenza  tenuta 
nella  sezione  ginecologic:i  del  congresso  dei  naturalisti  in  Heidelbei^, 
parlando  della  peritonite  settica,  ha  sostenuto  che  il  pus  blenorra- 
gico  che  si  versa  nel  peritoneo  da  trombe  scoppiate,  di  regola,  non 
agisce  che  come  corpo  estraneo  asettico  e  viene  incapsulato;  ma  se 
il  pus  delle  trombe,  anche  quando  sia  primitivamente  blenorragico 
contenga  per  infezione  mista  germi  piogeni,  Tinvasione  del  pus  nel 
peritoneo  può  essere  seguita  da  peritonite  settica  (Manch.  Med. 
Wochenschr  n.®  42,  1889)— E'  una  opinione  che  vuole  essere  ricon- 
fermata; e  però  non  vi  ha  dubbio  che  accanto  alle  salpingite  sem- 
plicemente blenorragiche  possono  esistere  quelle  ad  infezione  mista 
e  quelle  contenenti  esclusivamente  germi  piogeni;  e  le  statistiche 
non  suffragono  sinora  il  concetto  della  innocuità  del  materiale  delle 
salpingiti  purulente.  In  una  seduta  dell'accademia  di  Medicina  (2$ 
maggio  1889)  Ferrillon,  riferendo  sopra  una  serie  di  50  laparotomie 
da  lui  fatte  allo  scopo  di  curare  le  salpingiti  di  varia  natura,  af- 
fermò di  avere  avuto  due  soli  insuccessi,  e  tutti  e  due  per  salpin- 
giti purulente  rotte  nel  momento  dell'operazione. 

Io  non  ho   trovato  i  gonococchi  nel  materiale  dei  tumori  da  me 
asportati. 
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UN  CASO  DI  PARALISI  AMIOTROFICA  CONSECUTIVA 

A.  LESIONI  ARTICOLARI 

pel  dott.  NICOLETTI  FBANCBBCO 

(da  Assoro). 


Si  tratta  di  un  prete,  certo  Francesco  Forno,  di  anni  60.  Il  pa- 
dre e  la  madre  morirono  in  età  adulta.  Ha  fratelli  e  sorelle  viven- 
ti, le  sorelle  sono  clorotiche  e  nevrasteniche,  un  fratello  è  morto 
dì  emottisi,  due  altri  sono  sanissimi. 

Non  ha  sofferto  pel  passato  malattie  di  rimarco,  qualche  giorno 
di  febbre,  qualche  raffreddore  e  nuli*  altro:  La  malattia  presente  è 
cominciata  nel  Novembre  1886. 

Racconta  Tinfermo  che  senza  causa  nota,  non  riferendo  il  prin- 
cipio del  suo  male  a  nessun  trauma,  cominciò  ad  avvertire  sul  dorso 
del  piede  sinistro  al  lato  esterno,  nella  fossetta  astragalu-calcanea, 
uà  dolore tto  che  gli  dava  poco  fastidio,  che  non  era  perenne,  ne 
era  accompagnato  da  gonfiore.  Questo  dolore  si  faceva  sentire  dip- 
più  quando  era  sul  punto  di  mettersi  a  camminare,  nel  cammino 
dopo  alcuni  passi  si  attutiva  per  comparire  delle  volte  a  fitte  ra- 
pide da  far  ristare  per  un  momento  Tinfermo.  Questo  stato  più  che 
malattia  fu  riguardato  come  una  semplice  molestia  ed  il  dolore  es- 
sendo cosa  tollerabile  Tinfermo  se  ne  diede  poco  pensiero  ,  tanto 
più  che  poteva  sempre  bene  sodisfare  gli  obblighi  del  suo  ministe- 
ro. Solo  per  curiosità  raccontò  il  fatto  a  qualche  medico,  ma  non 
gli  si  attribuì  importanza. 

In  questo  stato,  sempre  però  con  progressivo  e  lento  peggiora- 
mento>  durò  circa  quattro  mesi,  a  capo  dei  quali  il  dolore  comin- 
ciò a  rendersi  tanto  tenace  e  molesto  da  concedergli  poche  ore  di 
quiete  e  non  permettergli  di  sodisfare  ai  suoi  oblighi.  Si  aggiunse 
^Qche  questo  che  il  dolore  da  quel  punto  si  propagava  al  ginocchio 
omonimo  sotto  forma  di  spasmo.  Dice  Tinfermo  che  allora  Timpres- 
sione  del  suo  dolore  era  come  se  un  cerchio  di  ferro  gli  stringesse 
ilcollo  del  piede.  Passò  cosi  altro  mese  e  mentre  prima  poteva  at- 
tendere alle  faccende  domestiche,  le  condizioni  cosi  peggiorarono 
che  dal  non  potere  più  posare  il  piede  a  terra  arrivò  ad  essergli 
oltremodo  doloroso  ogni  minimo  toccamente  sul  piede.  Si  chiama- 
rono allora  parecchi  medici  di  cui  ognuno  prescrisse  la  sua  cosa, 
unzioni,  calmanti  e  nuiraltro  che  non  gli  fecero  nessun  beneficio. 
Anco  le  donnarelle,  le  saccenti  le  virtù  delle  erbe  portarono  il  loro 
contributo  terapico,  ma  non  fecero  che  aggravarne  dippiù  la  con- 
dizione. 

lo  reduce  da  Napoli  vidi  l'infermo  il  20  Giugno  1887,  quando  la 
malattia  dal  suo  inizio  datava  già  otto  mesi.  Le  condizioni  delio 
infermo  erano  le  seguenti: 
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Stato  generale.  Costituzione  organica  e  sviluppo  scheletrico  me- 
diocre; nutrizione  scaduta;  morale  depresso.  Appetito  conserTato 
per  quanto  glielo  permette  il  pensiero  del  suo  male.  Alvo  in  rego- 
la, urinazione  normale,  senso  genitale  conservato. 

Condizioni  deirarto.  LMnfermo  sempre  nella  posizione  supina,  se- 
duto a  mezzo  letto,  tiene  il  piede  ammalato  poggiato  sulla  super- 
ficie esterna  con  poche  e  leggiere  coverture  che  gli  esacerbano  il 
dolore.  Non  può  muoverlo  a  volontà  che  gli  cagiona  molto  dolore, 
oltreché  egli  dice  sentirselo  pesare  quanto  un  masso  di  piombo. 

Ispezione.  Arto  denutrito;  pelle  normale  ;  articolazione  tìbìo  pe- 
rone-astragalea  rigonfia,  massime  in  quei  punti  là  dove  la  sinoviaie 
si  trova  più  scoverta. 

Palpazione.  Dolorosa  su  tutto  il  collo  del  piede,  specie  ai  mal- 
leoli. Ogni  vellichio  molesto,  intollerabile.  Nei  posti  dove  il  gon- 
fiore è  più  pronunziato  si  nota  una  mollezza  pas tosa-elastica  e  fa 
notare  un  senso  vago  di  fluttuazione. 

Funzione.  La  motilità  volontaria  delParto  è  quasi  nulla;  Tinfer- 
mo  per  muoverlo  si  aiuta  colle  sue  mani  o  si  fa  ajatare  da  altre 
persone  che  con  ogni  cautela  pure  gli  cagionano  dolore.  II  riflesso 
patellare,  il  clono  del  piede  è  impossibile  ricercarlo,  né  si  va  oltre 
in  altre  ricerche  perché  la  diagnosi  a  quell'apparato  fenomenico  era 
ben  ovvia  ed  ognuno  come  me  avrebbe  detto  trattarsi  di  sinotife 
granulO'fitngosa  dell'articolazione  del  piede  arrivata  a  quello  stato 
pei  leggieri  traumatismi  del  camminare.  La  sinovite  di  fatti  en 
innegabile.  Messa  cosi  avanti  questa  diagnosi  e  stante  quelle  con- 
dizioni non  c'era  da  pigliare  mezze  misure.  Il  lungo  decorso,  li 
morbo  articolare  manifesto  e  progredito  non  mi  faceva  che  preve- 
dere una  sinistra  prognosi  alla  sola  aspettativa.  Del  resto  vari! 
rimedi!  erano  stati  tentati  e  con  essi  anche  il  massaggio.  Restava 
solo  un  trattamento  energico  e  più  razionale.  Si  passò  cosi  alle 
causticazioni  trascorrenti  ed  alle  punteggiature  di  fuoco  rovente 
col  termo-cauterio  per  tutto  il  collo  del  piede  e  si  applicò  un  ap- 
parecchio al  silicato  previa  eterizzazione  che  sotto  la  mia  sorve- 
glianza, in  mancanza  di  altri  medici,  era  sostenuta  dall'egregio  ed 
intelligente  farmacista  A.  Vitale. 

Le  sofierenze  dello  infermo  si  calmarono  un  poco,  ebbe  traquille 
le  notti  che  prima  aveva  passato  insonni,  solo  quelle  fitte  spasmo- 
diche che  l'infermo  avvertiva  quando  camminava  e  che  poi  anche 
notò  quando  fu  costretto  a  letto,  e  che  partendo  dal  l'arti  colazioDe 
del  piede  si  terminavano  all'articolazione  del  ginocchio  sotto  forma 
di  contrazioni  spasmodiche  e  dolorose  da  mettere  in  tremito  l'arto, 
ancora  si  continuarono  ,  anzi  con  più  breve  iutervallo  di  tempo. 
Queste  contrazioni  però  si  manifestavano  sempre  di  nòtte.  L'infer- 
mo faceva  la  cura  jodica  e  bromìca,  pigliava  la  china  il  mattino. 

L'apparecchio  si  tolse  a  35  giorni. 

L'articolazione  era  asciutta,  affatto  indolente,  mobile  normalmente 
senza  nessuna  deformazione.  Premendo  sulla  pianta  del  piede  non 
si  suscitava  la  minima  molestia,  facendo  allo  stesso  infermo  pre- 
mere col  piede  contro  un  ostacolo  nessuno  incomodo.  Non  credo 
pertanto  prudente  far  fare  allo  infermo  tentativi  di  camminare  e 
lascio  per  altri  otto  giorni  l'arto  garantito  dallo  apparecchio.  Tento 
allora  fare  alzare  l'infermo,  il  quale  aiutato  scende,  mette  i  pi^^ 
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a  terra,  ma  non  può  dare  un  passo  e  più  si  poggia  sul  piede  de- 
stro, il  sinistro  dice  sentirselo  senza  forza.  Avverte  per  altro  il 
suolo,  il  caldo ,  il  freddo  .  ma  le  disuguaglianze  gli  sono  moleste, 
(ili  si  fa  allora  oltre  le  altre  cure  praticare  il  massaggio  spalmando 
le  mani  con  del  balsamo  di  opodeldoc. 

Fu  in  questo  tempo  che  osservati  i  muscoli  della  gamba  si  no- 
tarono estremamente  immiseriti  e  flaccidi;  i  muscoli  del  polpaccio 
davano  Taspetto  di  una  vescica  mezza  piena  di  acqua,  dandogli  un 
colpo  di  mano  sì  dondolavano  come  se  fossero  inanimati.  La  cir- 
conferenza della  gamba  al  punto  più  grosso  misurava  centimetri  29. 

Si  continua  intanto  il  solo  massaggio  in  attesa  di  una  macchina 
elettrica  a  corrente  costante  di  una  certa  forza. 

L'infermo  pur  nondimeno  colle  sole  cure  già  dette  migliorò  un 
poco,  tanto  che  cominciò  a  dare  qualche  passo  per  la  stanza  sere 
retto  dalle  crucco,  e  cosi  man  mano  andò  migliorando  gradatament- 
in  modo  che  a  due  mesi  da  che  fu  levato  Tapparecchio  potè  fare 
dei  passi  col  solo  aiuto  del  bastone.  Ma  il  suo  camminare  era  dal 
ietto  al  tavolino  di  studio  e  da  questo' al  balcone  e  viceversa,  sem- 
pre nella  stessa  stanza,  e  vi  impiegava  un  buon  quarto  d*ora.  Du- 
rante questo  tempo  llnfermo,  sempre  dì  notte,  era  tormentato  da 
quelle  contrazioni  dolorose  del  piede  sì  forti  da  destarlo  nel  sonno 
e  che  duravano  alle  volte  per  buona  mezz'ora.  Morfina,  belladon- 
na, cloralio,  bromuro  mitigavano  per  poco  questi  accessi  che  pe- 
riodicamente si  ripetevano  due  a  tre  volte  ogni  notte.  Si  cominciò 
cosi  la  cura  elettrica  a  corrente  costante  ascendente  applicando  un 
polo  al  piede  e  l'altro  sulla  regione  lombare  del  midollo  spinale;  si 
fecero  quasi  trenta  sedute,  ma  l'apparecchio  cattivo,  di  debole  forza, 
produsse  nessun  beneficio  e  fu  dimesso  per  commetterne  un  altro 
migliore. 

Si  accrebbe  intanto  in  questo  tempo  ancora  un  altro  fatto:  l'in- 
fermo cominciò  ad  avvertire  che  le  convulsioni  muscolari  (cosi  si 
potrebbero  chiamare)  che  avevano  luogo  nell'arto  sinistro  si  riflet- 
tevano pure  nell'arto  destro;  e  se  ciò  in  principio  era  lieve  cosa 
ogni  giorno  cresceva  più  in  molestia  ed  intensità.  Un  giorno  in- 
tanto mentre  l'infermo  faceva  per  la  stanza  i  suoi  soliti  passi,  non 
sa  dire  se  incespicando,  se  per  aver  messo  il  piede  in  falso  o  altro, 
cadde  stramazzoni  al  suolo  sul  lato  destro  battendo  a  terra  il  mal- 
leolo esterno  del  piede  destro  che  sin  allora  era  rimasto  sano  non 
avendo  patito  altro  che  le  notturne  contrazioni.  Trovo  l'infermo 
abbattuto,  pallido  con  pomelli  rossi,  con  polso  agitato,  febbrile,  le 
contrazioni  si  ripetono  in  tutti  e  due  gli  arti  con  insolita  frequenza 
ed  intensità,  non  può  muoversi  sul  letto  ove  giace,  ha  fortemente 
addolorata  l'articolazione  del  piede  destro,  che  non  mostra  altro  se 
non  che  un  pò  di  rossore  al  punto  ove  battè  al  suolo.  Metto  l'arto 
in  riposo,  riparato  dagli  urti  e  do  della  belladonna  per  calmare  l'in- 
fermo. La  dimani  trovo  l'inizio  di  una  flogosi  articolare;  si  appli- 
cano allora  leggieri  rivulsivi,  poi  dei  vescicantini  volanti  ed  infine 
si  pennella  con  tintura  di  jodo.  La  flogosi  non  progredì,  an/.i  man 
mano  declinò,  ma  a  misura  che  la  flogosi  scompariva  si  accentuava 
l'impotenza  funzionale  dell'arto,  l'infermo  non  poteva  muovere  vo- 
lontariamente l'arto  cosi  come  stava  coricato. 

Lo  stato  allora  degli  arti  inferiori  era  questo:  denutrizione  gè- 
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nerale  in  tutti  e  due,  marcatissima  alle  gambe;  pelle  sollevabile  in 
larghe  pieghe  che  restano;  adipe  scomparso;  muscoli  delle  gambe 
flacidi  a  destra,  più  flacidi  ancora  a  sinistra.  La  circonferenza  al 
punto  più  grosso  della  gamba  misurava: 

Cent.m.  28  li2  a  destra 
•      30         a  sinistra. 

Le  ossa  delle  articolazioni  sporgenti  facevano  contrasto  colla  re- 
stante magrezza.  Sulle  dette  articolazioni  dei  piedi  non  erano  an- 
cora scomparse  le  tracce  della  sinovite. 

1  riflessi  patellari  erano  esagerati  a  destra  e  più  ancora  a  sinistra. 

Llnfermo  che  prima  poteva  dare  qualche  passo  ora  non  può  più 
muoversi  dal  letto.  L'arto  sinistro  cosi  coricato  lo  può  muovere  un 
poco  senza  fastidio;  il  destro  invece  se  seduto  ha  debolissima  forza 
e  poco  può  flettersi  e  bisogna  completare  la  flessione  colle  mani;  gli 
è  impossibile  qualunque  tentativo  di  estensione  ed  a  ciò  fare  si  serve 
delle  mani.  Le  contrazioni  spasmodiche  in  questo  stato  sono  più  esa- 
gerate e  lunghe,  durando  a  volta  delle  ore,  senza  che  i  comuni 
calmanti  abbiano  più  efficacia ,  tanto  che  per  procurare  un  pò  di 
sonno  allo  infermo  si  ricorre  agli  ipnotici. 

Fu  in  queste  condizioni  ripigliata  il  15  Aprile  1888  la  cura  elet- 
trica con  un  nuovo  apparecchio  a  corrente  costante  fornitomi  dal 
Pi  vetta  di  Napoli.  Nelle  prime  sedute  si  applicò  solo  Telettricità  sui 
muscoli  mettendo  Tanode  sul  ventre  muscolare  ed  il  catodo  facen- 
dolo strisciare  dairuno  all'altro  malleolo  di  ciascun  piede,  cosi  pei 
muscoli  della  gamba  come  pei  tricipite  estensore  di  sinistra.  Nella 
stessa  seduta  si  faceva  Telettrirazione  delle  articolazioni  ammalate 
mettendo  in  un  punto  della  articolazione  Tanode  e  facendo  girare 
il  bottone  del  catodo.  Dopo  dieci  giorni  di  questa  applicazione  si 
fecero  due  sedute  al  giorno;  nel  mattino  si  applicava  la  corrente 
nel  modo  sudetto;  verso  sera  si  applicava  mettendo  il  botttone  ne- 
gativo nella  sezione  lombare  del  midollo  spinale  ed  il  bottone  po- 
sitivo ai  malleoli  passandolo  dall'uno  all'altro  e  dal  sinistro  al  piede 
destro. 

Gli  effetti  dalla  corrente  oltrepassaroni»  l'aspettativa  ed  il  desi- 
derio. Dopo  otto  giorni  dal  secondo  modo  di  applicazione  diciotto 
dal  principio,  l'infermo  a  stento  lasciò  la  prima  volta  il  letto,  muo- 
veva e  si  sosteneva  sull'arto  sinistro,  pel  destro  si  sorreggeva  ad 
altra  persona.  Seduto  ,  sopra  una  comune  sedia ,  volontariamente 
spingeva  in  avanti  ed  un  pò  sollevava  da  terra  il  piede  sinistro, 
per  niun  verso  poteva  muovere  il  destro  quantunque  per  lo  sforzo 
si  facesse  l'infermo  rosso  in  viso. 

Ma  di  giorno  in  giorno  che  si  continuava  la  cura  elettrica  a  cui 
bisogna  aggiungere  una  cura  interna  tcmico-ricostituente  bene  ese- 
guita, ed  una  rigorosa  igiene  e  dieta  sostanziosa,  si  vedeva  cosi  ad 
occhi  il  progresso  e  la  miglioria.  11  piede  destro  che  era  Tespo- 
nente  del  suo  stato  paretico  cominciò  dapprima,  stando  seduto,  a 
farlo  strisciare  in  avanti  e  non  poterlo  più  ritirare  indietro  senza 
l'ajuto  della  mano.  Poi  potè  portarlo  avanti  e  ritirarlo.  Dopo  an- 
cora a  sollevarlo  un  poco  dal  suolo  e  così  via  via  di  giorno  in 
giorno  con  un  progresso,  con  questo  dippiù  che  il  movimento  che 
oggi  faceva  stentato  domani  lo  faceva  più  spedito,  facendone  un^al- 
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tro  stentato  come  progresso.  In  tal  modo  dopo  un  mese  e  mezzo 
circa  di  cura  cominciò  a  fare  ì  primi  passi  da  solo  col  semplice 
ajuto  del  bastone.  A  due  mesi  potè  lasciare  il  bistone  che  del  re^ 
sto  sempre  portava  e  porta  per  precauzione  e  spostarsi  per  la  stanza 
e  la  casa;  solo  1  gradini  che  in  qualche  modo  sorretto  scendeva  era 
impossibiiiiato  a  poterli  risalire.  Anche  questo  stato  man  mano  mi- 
gliorò ed  a  tre  mesi  lasciò  la  prima  volta  la  casa  dopo  un  anno 
di  assidue  cure  intramezzate  da  tanti  accidenti ,  dopo  più  di  due 
anni  che  era  stato  confinato  a  casa  e  quando  da  tutti  si  disperava 
vederlo  un'altra  volta  camminare.  L'infermo  continuò  per  altro  tempo 
la  cura  elettrica  che  di  tempo  in  tempo  ripiglia  quantunque  cam< 
mini  bene  senza  aJuto  alcuno  di  bastone,  facendo  da  se  tutti  i  suoi 
affari  e  le  sue  incombenze  e  sodisfacendo  come  prima  gli  oblighi 
del  suo  ministero. 

Gli  arti  non  sono  più  quelli  di  prima ,  nutriti ,  ricostituiti  con 
masse  muscolari  dure  e  cosi  misurano  nella  parte  più  grossa  del 
polpaccio: 

il  destro  Cent.m.  30,7. 

il  sinistro        »     32, 

Che  malattia  è  stata  quella  del  mio  infermo  ? 

Egli  è  cerio  che  ci  troviamo  di  fronte  ad  ordine  di  fatti  se  non 
nuovi  almeno  singolari,  di  fronte  all'evoluzione  di  una  malattia  che 
ha  nn  apparato  proprio,  che  solo  riscontra  qualche  analogia  e  non 
per  tutto  il  quadro.  Credo  pertanto  che  il  caso  in  parola  sia  di  un 
certo  interesse  clinico  e  di  una  più  speciale  importanza  etiologica. 
Prima  però  di  scendere  a  qualche  considerazione  vediamo  se  dallo 
esame  dei  fatti  successi  è  giustificabile  il  nome  messo  avanti  a  que- 
sta malattia. 

Riassumendo  i  fatti  principali  dello  Infermo  che  cosa  abbiamo  ? 
Abbiamo  Tinizio  senza  causa,  lento,  subdolo ,  quasi  direi  di  incu- 
bazione di  una  malattia  che  poi  si  fa  importante  e  che  intanto  per 
li  poca  entità  del  principio  è  quasi  trascurata.  Inizio  che  lenta- 
mente, a  passi  di  formica,  con  evoluzione  quasi  impercettibile  porta 
poi  rinfermo  allo  stato  di  completa  impotenza  funzionale  e  lo  con- 
fina a  letto  con  quelle  condizioni  già  abbastanza  note.  Succede  un 
miglioramento  ,  l'infermo  acquista  per  poco  Tuso  di  servirsi  delle 
sue  gambe»  ma  una  condizione  inspiegata  e  che  noi  cercheremo  rin- 
tracciare lo  stramazza  al  suolo,  batte  il  piede  sano  e  si  ammala, 
e  ciò  che  nel  primo  richiede  Tevoluzione  di  un  anno,  in  questo  per 
portarlo  a  quelle  condizioni  ed  anzi  un  pò  peggio  non  ci  vogliono 
che  poche  ore;  ecco  un  altro  fatto  nuovo,  un  fatto  di  cui  dobbiamo 
cercarne  la  spiegazione. 

Ma  senza  far  digressioni  per  ora  ,  per  vedere  di  giustificare  la 
diagnosi  messa  avanti  e  tutto  il  trattamento  istituito  scendiamo  ad 
esaminare  i  singoli  sintomi  presentati  dallo  infermo  e  poi  sintetiz- 
zando veder  di  poter  risalire  da  questi  alla  origine  del  male  e  cosi 
alia  diagnosi. 

Abbiamo  in  jbuI  principio  nient*altro  che  un   semplice   doloratto 
che  si  manifesta  sul  dorso  del  piede  sinistro  prossimo  alla  sua  ar- 
ticolazione colla  gamba;  doloretto  che  in   principio  poco  molesto 
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non  attira  Tattenzione,  non  da  pensiero  allo  infermo,  non  è  cara- 
to. Cosa  da  nulla,  passerà;  ognuno  avrebbe  detto  lo  stesso.  Ma  non 
passò,  anzi  dalla  semplice  molestia  paswsò  ad  essere  di  incomodo  ed 
oltre  la  sua  periodica  dolenzia  cominciò  a  presentarsi  sia  nel  cam- 
mino pria,  come  anco  poi  nel  riposo  con  delle  repentine  recrude- 
scenze, come  ì  primi  razzi  che  danno  l'avviso  del  principio  di  una 
festa.  L'avviso  non  fu  neanco  compreso  e  la  malattia  progredì,  il 
dolore  si  rese  tenace,  la  motilità  impossibile. 

Che  cosa  era  quel  doloretto?  Ognuno  sin  da  principio  avrebbe 
invocata  una  di  quelle  tanto  comuni  condizioni  reumatiche,  che 
per  tanti  non  nulla  succedono,  nelle  vicissitudini  della  vita  sotto 
le  varie  influenze  atmosferiche  a  seconda  le  professioni  e  di  leg- 
gieri avrebbe  detto  trattarsi  di  un  doloretto  reumatico,  non  si  po- 
teva esser  dovini  che  si  piccola  favilla  era  foriera  di  tanto  incen- 
dio. Di  seguito  poi  il  dolore  fisso,  che  per  lasso  di  tempo  non  la- 
scia mai  rinfermo,  che  lo  tormenta  in  tutte  le  ore,  fa  pensare  che 
In  quelhi  articolazione  doveva  esservi  qualche  cosa  di  patologico 
di  alterazione  morfologica  dei  tessuti  e  quindi  logico  ammettere 
una  sinovite;  sinovite  che  non  regredì  ma  che  lasciata  a  se  andò 
sempre  avanti  e  che  realmente  io  riscontrai  quando  la  prima  volta 
osservai  Tinfermo.  Il  versamento  era  allora  più  che  sufficiente  e 
questo  con  le  altre  note  superiormente  descritte  confermò  la  dia- 
gnosi che  i  fatti  passati  facevano  intuire. 

Ma  se  la  lesione  però  grossolanamente  non  poteva  farsene  a 
meno  di  ammetterla,  i  sintomi  subiettivi  che  presentava  rinfermo 
non  erano  proporzionati  alla  natura  ed  allo  stadio  del  male.  Quella 
dolorabilità  subiettiva  della  articolazione,  quelle  fitte  dolorose  che 
di  là  si  ripercuotevano  sul  ginocchio,  con  tutta  la  possibile  sensibi- 
lità dei  nervi  terminali  delle  articolazioni ,  non  si  poteva  comple- 
tamente spiegare.  E  quegli  spasmi  muscolari  o  meglio,  come  le  ab- 
biamo chiamate  ,  quelle  convulsioni  muscolari  che  agitavano  la 
gamba  ed  alle  volte  Tarto  intiero,  restarono  per  allora  poco  spie- 
gate; si  disse:  sarà  un  fatto  riflesso  e  si  aleggiò  sul  carattere  ne- 
vrastenico che  domina  in  famiglia  ma  perciò  non  persuase.  Ed  in- 
fine quella  impotenza  funzionale  che  per  tanti  mesi,  prima  di  pra- 
ticare un  trattamento  energico ,  razionale  confinò  per  molti  mesi 
rinfermo  al  letto  deve  tutto  attribuirsi  ^  al  morbo  articolare  o  si 
deve  invocare  qualche  altro  fattore?  È  vero  che  T articolazione 
era  ammalata,  era  dolente,  ogni  minimo  toccamento  molesto  e  do- 
loroso, ma  che  questo  solo  sia  sufllciente  a  rendere  completamente 
impotente  un  arto  è  un  pò*  troppo.  Non  è  infrequente  vedere  am- 
malati con  sinovite  dell'articolazione  del  piede  e  in  un  periodo  molti) 
più  progredito  che  non  quella  del  nostro  infermo,  e  trascinare  alla 
meglio  i  loro  arti.  Si  capisce  che  con  una  sinovite  in  quel  posto 
gli  usi  deirarto  sono  minorati,  difQcoltati,  anche  annullati,  ma  io 
voglio  far  notare  il  fatto  saliente  che  il  nostro  infermo  anche  a 
letto  non  poteva  muovere  1*  arto  e  con  ciò  andare  al  sospetto  che 
doveva  coesistere  almeno  altra  causa.  Confesso  che  allora  quando 
fu  applicato  il  primo  trattamento  non  scesi  a  queste  considerazioni 
che  son  nate  dopo  ,  tanto  che  per  allora  fu  trascurata  Tosserva 
zione  elettrica  e  lo  studio  dei  muscoli  dell'arto.  Tutta  la  scena  restò 
compendiata  e  spiegata   nel  solo  morbo  articolare.  Furono  i  fatù 
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successivi  elle  chiarirono  la  scena  e  ci  fecero  rintracciare  l'origine 
del  male.       « 

Ma  sin  da  ora  si  può  certamente  inferire  che  colla  lesione  arti- 
colare doveva  coesistere  uno  stato  speciale  dei  muscoli  dell'arto  , 
stato  questo  che  fu  solo  osservato  dopo  Tapplicazione  del  fuoco, 
dopo  tolto  Tapparecchio,  quando  guarito  o  quasi  il  morbo  artico- 
lare, scomparso  il  dolore  Tinfermo  non  potò  ancora  muovere  come 
prima  Tarto  e  fu  allora  che  osservati  i  muscoli  dell'arto  si  videro 
daccidit  deboli,  atrofici. 

Si  pensò  allora  alla  malattia  che  porta  per  titolo  questo  capitolo 
malattia  tanto  bene  illustrata  dallo  Charcot  e  parve  chiara  tutta 
la  sindrome  clinica. 

Ma  qui  sorge  un  ma  di  obbiezione,  un  ma  che  è  sorto  a  me  per 
mettermi  in  dubbio  quella  diagnosi  che  allora  uscivo  di  studiare, 
UQ  ma  che  si  presenta  alla  mente  di  ognuno.  E  non  poteva  quel 
trattamento,  la  sola  applicazione  del  fuoco,  esser  la  causa  unica  dello 
stato  paretico  dello  infermo,  della  atrofia  dei  suoi  muscoli?  Infatti, 
non  è  infrequente  osservare  queste  condizioni  in  seguito  airappli- 
cazione  del  ferro  rovente.  E  Charcot  ancora  parlando  di  questa 
malattia  dice  che  V  apparecchio  solido  ne  peggiora  le  condizioni. 
Noi  non  diremo  ora  il  bene  o  il  male  del  nostro  trattamento,  la 
storia  è  troppo  chiara,  ne  diremo  ancora  in  prosieguo  qualche  al- 
tra parola,  per  ora  devo  solo  dimostrare  che  non  fu  11  fuoco  che 
cagionò  quello  stato  che  naturalmente  doveva  preesistere.  E  qui 
mi  avvedo  che  le  mie  ragioni  sariano  zoppicanti,  senza  nessun  so- 
stanziale fondamento,  che  saria  ben  poco  dimostrare  che  lo  condi- 
zioni dell'arto,  pria  del  fuoco,  erano  ben  più  di  quello  che  richie- 
de una  lesione  articolare  a  quello  stadio,  e  dovrei  ritirare  la  mia 
diagnosi.  Ma  ecco  Taltro  arto  che  viene  a  dare  la  risposta  alla  mes- 
sa obiezione  ,  viene  a  scolparmi  del  trattamento,  viene  a  confer- 
mare la  diagnosi,  viene  giudice  dei  fatti. 

E  quel  che  successe  nel  secondo  arto  già  pur  troppo  lo  sappia- 
mo a  sufl9cienza:  per  una  causa  inspiegata  Tìnfermo  batte  a  terra 
quel  piede  già  sano,  sorge  una  flogosi  articolare ,  ne  vengon  fatti 
paralitici  ed  atrofici.  E  che  si  fece  in  quest'altro  caso?  Presenti 
MQ  dal  principio  non  si  applicò  il  fuoco,  era  troppo;  non  l'appa- 
recchio non  fu  mestieri;  si  trattò  invece  l'articolazione  coi  rlvul- 
sivi,  colla  tintura  di  Jodo  e  con  una  tal  quale  sollecitudine  e  la 
flogosi  regredì.  Ciò  vuol  dire,  lo  dico  sin  da  ora,  che  queste  ma- 
nifestazioni, questi  disturbi  della  qualsiasi  lesione  che  ammettere- 
mo non  vogliono  esser  trascurate  ma  curate  e  con  premura.  In- 
tanto con  tutto  ciò  che  l'articolazione  fu  tanto  delicatamente  trat- 
tata, che  la  flogosi  fosse  regredita  in  breve  tempo  ,  1  fatti  parali- 
tici e  gli  atrofici  si  dichiararono  in  modo  quasi  repentino.  Nel 
primo  arto  il  morbo  impiega  molti  mesi  per  causare  uno  stato  ap- 
prezzabile, in  questo  poche  ore,  direi,  son  sufilcienti  per  condurlo 
ad  uno  stato  ben  peggiore  del  primo,  in  questo  caso  la  flogosi  ar- 
redare era  quasi  scomparsa  ed  i  fatti  paralitici  ed  atrofici  al  loro 
acme.  Possiamo  intanto  per  questo  conchiudere: 

1.®  Che  il  trattamento  non  fu  causa  dello  stato  paretico  ed  atro- 
fico dei  primo  arto  ammalato; 

2.*  Che  detto  trattamento  ne  migliorò  invece  le  condizioni; 
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3.*  Che  la  diagnosi  messa  avanti  è  giusta. 

Ma  abbiamo  parlato  più  volte  ^i  diagnosi  senza  concretarla.  Dal 
detto  però  ci  vien  facile  ora  a  farla.  Riandando  la  cronologia  dei 
fatti  troviamo:  lesione  articolare,  atrofia  e  paralisi  nel  primo  arto; 
lesione  articolare,  atrofia  e  paralisi  nel  secondo  arto,  complesso  que- 
sto che  fece  allo  Charcot  dare  all'insieme  sintomatico  della  malattia 
il  nome  ài  paralisi  amiotrofìca  consecutiva  a  lesione  articolare;  non 
discutiamo  la  aggiustatezza  di  questo  nome  stando  ai  fatti  sintoma- 
tici della  malattia  tal  quali  ci  si  presentano  grossolanamente  e  tal 
quale  TappUchiamo  al  nostro  caso.  Però  se  la  diagnosi  è  questa  e 
noi  pigliatala  ad  imprestito  ben,  io  credo ,  Tabbiamo  applicata  al 
nostro  caso,  la  nostra  storia  clinica  non  é  tal  quale  le  storie  cli- 
niche riferite  dairHunter,  dal  Paget,  dal  Yulpian  ,  dallo  Charchot, 
etc,  perchè  in  quelle  storie  la  causale  è  sempre  una  ben  nota  con- 
dizione, ne  è  colpita  Tarticolazione  del  ginocchio  e  unilateralmente 
e  'poi  al  suo  sviluppo  non  fu  notato  alcun  segno  di  latenza  o  al- 
meno non  fu  né  ricercato,  nò  studiato.  Insomma  la  nostra  storia 
somigliando  alle  storie  dei  citati  autori  un  pò*  ne  diversifica  ,  ma 
dice  però  qualche  cosa  dippiù.  In  modo  che  senza  noi  scendere  a 
discutere  fatti  che  per  merito  della  scuola  francese  sono  stati  tanto 
bene  illustrati ,  il  nostro  caso  ci  offre  a  studiare  parecchi  fatti 
nuovi: 

1.®  L'inizio  lento,  subdolo,  silenzioso  di  questa  malattia,  e 
quindi  la  sua  patogenesi. 

2^.  L*  ammalarsi  successivo  dei  due  arti  nelle  stesse  arti- 
colazioni. 

3^  Nel  passaggio  della  malattìa  dal  primo  al  secondo  arto,  ve- 
dere che  significa  quello  spasmo  da  cui  tempo  prima  la  caduta  è 
assalito,  spasmo  che  prima  solo  si  verificava  nelParto  ammalato. 

4*^  Studiare  se  la  caduta  fu  causa  prima  della  malattia  artico- 
lare del  secondo  arto  e  delle  sue  successioni  ovvero  conseguenza 
di  qualche  malattia  altrove  indovata. 


Intanto  pria  di  dare  una  possibile  spiegazione  a  questi  fatti  se- 
condo il  criterio  formatoci,  vediamo  quello  che  gli  autori  ne  hanno 
pensato  della  sua  patogenesi,  cognizione  questa  principale  che  vale 
solo  ad  illustrare  tutti  i  fatti,  e  cosi  di  volo  una  rapida  occhiata 
alle  opinioni  sin  oggi  ammesse. 

La  prima  cognizione  di  questa  malattia  si  deve  ad  Hunter  che 
un  secolo  fa  la  descriveva,  e  dopo  lui  al  Paget  che  meglio  ancora 
la  studiò ,  entrambi  ammettendo  in  questi  casi  delle  paralisi  sim- 
patiche (cioè  spinali  senza  lesione  valutabile).  Non  entriamo  adi- 
sentore  questa  opinione  poiché  essendo  stata  messa  sulFaltare  dai 
moderni  luminari  che  si  occupano  delle  malattie  nervose,  ci  tro- 
veremo di  doverla  accennare  ancora. 

In  seguito  allo  studio  ed  alle  opinioni  emesse  dai  due  citati  ao- 
tori  che  allora  completamente  non  potevano  sodisfare  venne  ìin^altrt 
opinione.  Si  disse  che  in  seguito  al  prolungato  riposo  a  cui  era  con- 
dannato Parto  0  gli  arti  a  causa  della  lesione  articolare  ne  socce- 
deva  che  rendendosi  inattivo  l'arto  e  senza  movimento  divenifa 
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atrofico  il  muscolo.  Non  sì  attaglia  per  niente  questa  teoria  alla 
nostra  malattia,  non  solo  che  i  fatti  non  succedono  mano  mano  e 
rindeboli mento  al  camminare  va  cominciando  prima  che  cominciasse 
il  voluto  riposo,  quanto  alle  volte  le  paralisi  e  le  atrofie  succedono 
con  tale  rapidità ,  come  ò  appunto  successo  nel  secondo  arto  del 
nostro  infermo,  che  TefiTetto  saria  straordinariamente  grande  in  rap- 
porto al  minimo  tempo  di  riposo;  considerando  dopo  che  per  arri- 
vare ad  avere  un  grado  di  atrofia  in  muscoli  di  organi  condannati 
al  riposo  si  richiedono  degli  anni  e  nella  nostra  malattia  bastano 
solo  pochi  giorni.  Questa  teoria  pertanto  è  buona  per  altrove  non 
per  la  nostra  malattia  ne  ci  da  alcuna  luce  per  rintracciare  la  vera 
patogenesi. 

Un'altra  opinione  che  come  la  precedente  non  istrada  a  niente, 
nò  per  nulla  puossi  accettare  è  quella  messa  avanti  dai  chirurgi, 
i  quali  vorrebbero  attribuire  al  versamento  articolare  Tatrofia  dei 
muscoli  appunto  per  la  compressione  che  su  questi  cadrebbe.  Ma 
il  versamento  se  delle  volte  è  cospicuo  il  più  spesso  è  tenue,  esi- 
guo; e  poi  come  spiegare  col  versamento  alla  articolazione  del  piede 
l'atrofia  dei  muscoli  della  gamba  e  col  versamento  al  ginocchio  Ta- 
trofia  dei  muscoli  della  coscia?  Se  i  versamenti  omero-scapolari, 
quelli  dell'articolazione  dell'anca,  etc.  possono  fare  atrofizzare  quei 
muscoli  sovrapposti  è  perchè  la  compressione  vi  cade  direttamen- 
te, ma  nel  nostro  caso,  nella  sede  della  nostra  lesione,  neanco  ven- 
gon  compressi  i  tendini;  quindi  non  ha  che  vedere.  Del  resto  que- 
sta teorìa  è  stata  da  tutti  e  da  parecchio  scartata,  non  merita  quindi 
ulteriori  riflessioni. 

Ancora  un'altra  teoria  è  stata  messa  avanti  per  spiegare  i  fatti 
atrofici.  Si  vuole  che  la  infiammazione  articolare  propagandosi  ai 
capì  muscolari  mano  mano  ne  invaderebbe  il  muscolo  o  i  muscoli 
con  un  processo  uguale  irritativo  o  di  miosite,  interessando  perciò 
anche  i  nervi  muscolari  e  portando  come  conseguenza  l'atrofia.  Ma 
intanto  se  da  un  verso  l'esame  diretto  del  muscolo  fa  notare  al  mi* 
croscopio  integro  il  nervo  muscolare,  dall'altro  i  fatti  clinici ,  la 
storia  tutta  di  queste  lesioni  non  fa  vedere,  non  addimostra  questa 
graduale  infiammazione  del  muscolo  propagata  dal  suo  tendine  ed 
a  questi  trasmessa  per  contiguità  di  tessuto  dalla  articolazione  am- 
malata. I  fatti  tutti  invece  concorrono  nel  dimostrare  che  i  muscoli 
vengono  invasi  ugualmente  in  tutta  la  loro  massa.  Cosi  questa  teo- 
ria per  quanto  sottile  ed  ingegnosa  resta  per  dimostrare  i  conati 
degli  studiosi  queste  malattie  che  per  la  difilcoltà  del  soggetto  vanno 
in  cerca  di  tutte  le  ipotesi. 

Dopo  questa  teoria  viene  ripigliata  la  teoria  riflessa  da  Duchenne 
de  Bonlogne,  poi  ancora  da  Vulpian  e  Gharcot  oggi  se  ne  fa  pro- 
pugnatore. 

Ecco  quest'ultimo  come  si  esprime  in  una  sua  lezione  dettata  alla 
Salpetriere:  •  Quale  è,  dice  egli,  il  meccanismo  con  cui  in  queste 
tt  circostanze  si  produce  la  paralisi  amiotrofica  ?  Si  stabilisce .  ri- 
«  sponde,  in  questi  casi  un  arco  rifiesso  che  partendo  dalla  giun- 

•  tara  malata  ritorna  ai  muscoli  ed  ecco   come.  Sotto  l'influenza 

•  della  alterazione  morbosa  (traumatismo  o  no)  i  nervi  articolari, 
«nervi  sensitivi,  centrìpeti,  vengono  impressionati,  e,  trasmessa 
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f  da  essi ,  questa  influenza  si  ripercuote  sulle  cellule  estesiotiche 
«  delle  corna  posteriori,  donde  secondariamente  per  mezzo  di  re- 
«  lative  comunicazioni,  sugli  elementi  motori  e  trofici  delle  corna 
li  anteriori  del  midollo  spinale.  Giunta  a  tal  punto  questa  influenza 
«  d'ordine  dinamico,  che  rappresenta  una  influenza  in  meno,  rea- 
«  gisce  sui  muscoli ,  la  cui  potenza  contrattile  dapprima  e  quindi 
«  la  nutrizione  diminuiscono  e  si  producono  allora  le  alterazioni  che 
«  noi  abbiamo  descritte  ». 

Questa  teoria  è  un  lampo  di  genio  e  abbaglia  come  il  vivo  riflesso 
.di  uno  specchio  ,  e  pel  momento  in  realtà  è  la  sola  che  sodisfa  i 
più.  Ma  lo  stesso  Charcot  però  non  disconviene  dal  dire  che  que- 
sta sua  teoria  è  la  migliore  perchè  non  ce  n*è  ancora  un*aUra  mi- 
gliore che  la  possa  invalidare.  Dunque  anche  nella  sua  gran  mente 
di  clinico  se  c'è  il  concetto  non  c*è  ancora  la  convinzione  del  suo 
asserto,  vede  bene  tutti  i  lati  vulnerabili.  Questo  però  ritiene  come 
certo  che  la  lesione  deve  essere  per  forza  spinale,  e  in  questo  nes- 
suno né  noi  disconveniamo:  i  fatti  ne  faranno  fede,  e  la  teoria  che 
a  ben  rifletterla  non  sodisfa.  Infatti  se  con  essa  alcune  cose  sono 
spiegabili  o  almeno  passibili  di  una  tal  quale  artiflciosa  spiegazio- 
ne,, molte  cose  lasciano  dietro  un'onda  di  dubbio. 

E  detto  che  in  quasi  tutti  i  casi  la  causa  è  un  urto  sopra  nn'ar- 
-ticola^iione  da  cui  i  nervi  sensitivi  impressionano  le  cellule  este- 
siotiche delle  corna  posteriori,  poi  le  anteriori  e  ne  nascono  i  noti 
fatti.  Ora  se  tale  fosse  la  sola  e  vera  origine  della  malattia  il  nu- 
mero dei  sofl'erenti  questo  morbo  sarebbe  innumerevole  perchè  non 
c'è  individuo  credo  che  non  ha  urtato  in  una  o  altra  faconda  con 
iina  delle  sue  articolazioni  ed  alle  volte  gravemente  e  non  succede 
nulla,  mentre  in  un  caso  tra  tanti  una  causa  leggiera ,  il  benché 
minimo  traumatismo  da  luogo  alla  malattia.  Ora  se  una  causa  cosi 
lieve  produce  considerevoli  effetti,  perchè  invece  poi  nello  stesso 
ordine  di  fatti  cause  considerevoli  producono  lievi  e  temporanei  ef- 
fetti ?  Dico  io  perchè  quella  che  noi  chiamiamo  commozione  spi- 
nale che  è  il  risultato  di  un  urto  brusco  e  violento  che  si  riper- 
cuote con  tale  veemenza  nel  midollo  spinale ,  da  produrne  anche 
la  morte,  e  non  si  sa  quante  articolazioni  interessa,  quando  Tesilo 
letale  non  avviene,  le  paralisi,  il  torpore,  gli  altri  disturbi,  causa 
seconda  dall'urto,  la  iperemia»  facilmente  regrediscono  col  regredire 
di  questa,  e  non  resta  quasi  mai  effetto  duraturo  ?  Vien  facile  il 
dire  che  ci  deve  essere  una  condizione  speciale  ,  un  organismo 
adatto. 

E  il  solo  fatto  riflesso  può  egli  esser  capace  di  ingenerare  di- 
sturbi tanto  serii  ?  Se  pel  fatto  riflesso  può  essere  spiegabile  la  pa- 
ralisi e  temporanea,  non  può  essere  spiegabile  l'atrofia  ;  cessando 
il  fatto  di  irritazione  dovrebbe  cessare  il  quadro  morboso,  intanto 
non  cessa  e  i  fatti  non  migliorano  se  non  si  ristabilisce  il  muscolo. 
Non  deve  quindi  essere  solo  il  fatto,  riflesso  la  causa  di  tatto,  bi- 
sogna che  ci  sia  qualche  altro  elemento  che  precede  o  accompagna 
il  fatto  riflesso,  elemento  questo  che  sia  sufllciente  a  generai'e  un 
disturbo  essenziale  della  cellula  nervosa;  senza  ciò  ogni  ipotesi  non 
persuade. 

,  Eli  fatto  del  trasportarsi  la  malattia  dall'uno  all'altro  arto  come 
poterla  spiegare?  Dico  cosi  perchè  la  malattia  che  colpi  il  secondo 
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arto  del  nostro  infermo  non  fu  effetto  della  caduta;  non  fu  effetto 
di  questa  perchè  il  suolo  non  aveva  disuguaglianze,  non  ci  fu  messa 
ìq  falso,  non  ci  fu  inciampo;  non  fu  la  caduta  perchè  Tarto  era  già 
da  parecchio  avvisato  che  vi  doveva  succedere  qualche  cosa,  quelle 
contrazioni  spasmodiche  che  tempo  prima  cominciarono  a  tormen- 
tarlo dovevano  significare  qualche  cosa ,  e  significavano  appunto 
il  lento  diffondersi  della  malattia  pur  a  quella  zona  di  midollo  spi- 
nale vicina  alla  prima  località  ammalata.  Ciò  nel  nostro  intendi- 
mento vale  che  la  malattia  precede  la  caduta  che  fu  poi  scintilla, 
cosa  che  noi  cercheremo  studiare. 

Quegli  spasmi  poi  che  significano,  come  si  spiegano?  Lo  Chàrcot 
ne  dà  pure  la  sua  spiegazione  che  deve  stare  in  relazione  colla  sua 
teoria,  e  cosi  si  esprime  in  altro  luogo  della  citata  lezione:  e  Ab- 
«  biamo  veduto  che  nella  maggioranza  dei  casi  si  tratta  di  una  in- 
f  fluenza  in  meno  sulle  cellule  delle  corna  anteriori;  ora  poniamo 

•  che  questa  influenza  mihorativa  sia  p-ù  potente  e  nel  medesimo- 
«  senso  ed  avremo  un'atrofia  degenerativa;  laddove  se  quest'ultima 
«  è  in  più,  vale  a  dire  eccitante  i  riflessi,  etc.  non  solo  alcune  fibre 

•  muscolari  rimarranno  integre  ma  esse  diventeranno  sede  di  spa- 
ti smi  e  di  fenomeni  per  eccesso  ».  Questa  spiegazione  tutta  fanta- 
stica, intuitiva  si,  ma  che  non  potrà  mai  avere  una  dimostrazione, 
è  an  luccichio  di  parole  e  di  frasi ,  ma  al  postutto  non  persuade 
perchè  in  fondo. in  fondo  non  spiega  niente. 

Concludendo  cosi,  senza  tanto  andare  avanti,  la  teoria  dello  Ghar- 
cot  non  sodisfa  perchè  non  risolve  tutti  i  quesiti ,  né  risponde  a 
tutte  le  modalità  della  malattia.  La  causa  pertanto  della  malattia 
deve  essere  tutt*altra  che  bisogna  rintracciare  per  connettere  con 
essa  tutto  il  quadro  morboso;  le  mie  forze  deboli,  i  miei  studi  gio- 
vani, i  miei  mezzi  insufiScienti,  non  mi  permetteranno  illustrare  la 
patogenesi  vera  della  malattia,  che  nata  col  dubbio,  rigettando  le 
teorie  messe  avanti  ,  può  avere  conferma  nei  fatti  e  coi  studi  di 
chi  può  disporre  degli  appositi  mezzi.  A  noi  restando  la  sola  ana- 
lisi dei  fatti  come  cosa  possibile  ,  vediamo  col  loro  solo  esame  se 
possiamo  attaccare  un  filo  neirìntricato  laberinto  di  questa  malattia. 

Or  tutti  i  fatti,  tuta  gli  ammalati  mostrano  senz'  altro  che  la 
malattia  è  sorta  come  fatto  primo  ,  unico  in  una  sola  articola- 
zione j  e  qui  è  stato  un  forte  urto,  là  una  leggiera  contusione,  in 
altri  casi  cause  inapprezzabili,  condizioni  queste  varie  che  mostrano 
chiaro  come  in  questi  individui  ci  deve  essere  una  condizione  spe- 
ciale a  facilmente  ammalare,  ci  deve  essere  quella  predisposizione 
che  è  lo  scoglio  in  cui  urtano  molte  nostre  conoscenze.  Senza  que- 
sta predisposizione  se  ogni  urto  producesse  di  conseguenza  questa 
lesione  gli  ammalati  di  questa  malattia  sarebbero  ben  numerosi,  nò 
vale  che  Io  Gharcot  dice  che  di  questi  ammalati  se  ne  vedono  più 
dì  qaanto  se  ne  scrivono,  è  una  pura  asserzione,  che  non  solo  che 
tanto  fàcilmente  non  s'incontra  questa  malattia  quanto  che  la  let- 
teratura medica  è  povera  al  riguardo. 

La  lesione  cominciata  in  iuHi  gli  ammalati  come  forma  di  si- 
notile  ora  leggiera^  ora  grave  ha  prodotto,  ha  generato  la  malat- 
tia in  parola.  C'è  ora  una  relazione  costante  tra  la  lesione  artico- 
lare e  TamiQtrofia  paralitica  o  c'è  una  relazione  speciale?  Se  tra 
Vun  fatto  e  l'altro  ci  fosse  una  relazione  di  causa  ad  effetto,  do- 
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vrebbe  in  ogni  caso  di  lesione  articolare  esistere  se  non  un  quadro 
completo  della  malattia  in  parola  almeno  una  forma  abbozzata  ; 
ma  si  vedono  tante  sìnoviti  nelle  varie  articolazioni  degli  arti  in- 
feriori sia  di  natura  tubercolare ,  come  se  non  di  natura  di  inizio 
traumatiche ,  reumatiche,  etc.  ed  a  queste  molto  frequenti  lesioni 
non  succede  Teffetto  della  paralisi  colla  sua  amiotrofia.  Questo  an- 
cora e  come  fatto  speciale,  Tesito  delle  ordinarie  sinoviti  già  men- 
tovate è  vario  e  con  postumi  sempre  serii,  mentre  le  sinoviti  de* 
gli  ammalati  di  cui  ci  interessiamo  hanno  costantemente  per  esito 
la  risoluzione;  Da  ciò  si  desume  che  la  flogosi  articolare  nel  nostro 
caso  è  di  ben  altra  natura  delle  comuni  sinoviti,  con  questo,  che 
quantunque  la  malattia  duri  per  molti  mesi  e  Isl  risoluzione  è  lenta, 
nò  il  versamento  cambia  aspetto,  né  si  hanno  a  deplorare  esiti  sfa- 
vorevoli. Con  ciò  si  viene  alla  conchiusiòne  che  la  natura  del  pro- 
cesso deve  essere  di  ordine  speciale  e  su  cui  gli  osservatori  non 
hanno  ancora  portata  la  loro  osservazione. 

La  causa  occasionale  della  malattia  è  un  traumatismo  o  altra 
alterazione  morbosa  delV articolazione^  cosi  è  detto,  cosi  tutte  fiate 
succede,  ma  ciò  però  non  è  il  fatto  primo.  Abbiamo  già  visto  che  tutte 
le  altre  forme  morbose  delle  articolazioni  pigliano  altra  piega,  hanno 
altro  decorso,  altri  esiti,  mai  sintomi  anche  in  abbozzo  della  nostra 
malattia ,  dunque  per  questa,  e  si  ò  detto ,  il  fattore  deve  essere 
tutto  speciale.  I  traumatismi  abbiamo  pure  detto  ohe  non  ne  sono 
la  causa  unica ,  tutti  urtano  e  non  ne  riportano  la  malattia ,  si 
hanno  forti  commozioni  nervose  e  quando  non  si  muore  i  disturbi 
regrediscono  ed  in  relativo  breve  tempo  ;  anche  questo  ci  mena  a 
dire  che  ci  deve  esistere  un  fattore  speciale.  Abbiamo  altresì  le 
paralisi  isteriche  in  seguito  ad  urti ,  ma  le  condizioni  degli  arti 
sono  ben  differenti,  le  articolazioni  non  hanno  alcuna  o  lieve  alte- 
razione ,  in  queste  paralisi  si  potrebbe  dire  che  i  centri  nervosi 
dormono ,  cioè  esiste  V  assopimento  del  centro  nervoso  per  quella 
data  funzione.  Al  surge  et  ambula  miracoloso  si  ripristina  la  fun- 
zione ,  e  %ì  cammina  alle  volte  come  se  pel  passato  nulla  fosse 
successo. 

Tutte  queste  considerazioni  mettono  la  nostra  malattia  sotto  altro 
aspetto,  fanno  nascere  il  sospetto  doveì*e  essere  di  altra  natura,  ne 
menano  a  ricercare  in  altro  movente  la  causa. 

£  per  questo  che  è  venuta  nella  nostra  mente  Tidea  che  questa 
malattia  fosse  generata  da  causa  specìfica,  che  si  trattasse  insom- 
ma di  un  possibile  germe.  A  tale  conchiusiòne  siamo  appunto  arri- 
vati per  via  di  eliminazione  non  avendo  potuto  altrimenti  proce- 
dere. Né  tale  concetto  ingenererà  meraviglia ,  gli  sforzi  per  spie- 
gare la  patogenesi  delle  malattie  nervose  mena  appunto  a  questo  e 
qualche  cosa  s*ò  già  fatto,  ma  siccome  difl9cili  ne  sono  le  vie  di  in- 
daggini,  dubbie  le  culture ,  i  reperti  microscopici  incerti,  in  ogni 
modo  difilcile  lo  studio,  ma  per  altro  convincenti  i  ragionamenti  ed 
i  fatti ,  cosi  è  che  poco  si  è  progrediti  quantunque  non  si  neghi  che 
la  rabbia  sia  prodotta  da  germi,  cosi  come  il  tetano;  tale  si  è  pure 
affermata  la  poliomielite  anteriore  acuta  a  cui  lo  stesso  Gharcot  n^ 
la  sua  natura  parassitaria,  e  cosi  ultimamente  pel  morbo  del  Lan- 
dry  si  è  tentato  provare  nel  laboratorio  del  Prof.  Tizzone  (Bologna) 
e  cosi  per  altre  forme. 
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Lo  studio  per  potere  trovare  in  questo  la  causale  delle  malattie 
nervose  ben  coronato  diraderebbe  l'oscurità  della  loro  etiologìa,  per 
cui  quando  non  si  può  dire  altro  si  mette  tutto  a  conto  della  indi- 
viduale predisposizione. 

Predisposizione  che  significa  disposizione  ad  esser  colpiti  da  quel- 
la malattia,  che  altrimenti  più  scientificamente  varrebbe,  che  quel- 
Torganismo  ha  gli  elementi  di  ingenerare  quella  malattia  o  che  le 
sue  condizioni  sono  tali  che  data  V  occasione  si  ammala  di  quella 
malattia  ;  nel  senso  d' oggi  colla  dottrina  parassitaria  è  stata  cosi 
tradotta  per  molte  malattie  mutando  un  poco  le  parole  ,  che  in 
quell'organismo  circolano  1  germi  viventi  dì  quella  malattia  che 
allora  si  sviluppa  quando  trova  le  c(mdizioni  adatte,  o  che  Torga- 
Dìsmo  già  adatto  si  ammala  di  quella  data  malattia  quando  nel  suo 
organismo  vi  penetra  il  germe  specifico.  Questo  porta  a  conchiu- 
derc  che  siccome  per  la  nostra  malattia  abbiamo  ammessa  una  spe- 
ciale predisposizione,  è  appunto  la  predisposizione  già  dimostrata 
quella  che  noi  vogliamo  qui  riconoscere.  Predisposizione  che  cosi 
mettiamo  a  conto  di  un  germe  vivente  che  consideriamo  come  causa 
prima  della  malattia,  come  suo  vero  elemento  patogenetico. 

Ora  vi  è  questo  germe?  Quarè  la  sua  natura?  Dove  si  indova? 
Sono  queste  tre  domande  a  cui  ci  manca  la  risposta  convincente 
del  fatto,  ci  manca  la  chiara  dimostrazione  della  retta  osservazione, 
e  ciò  non  per  deGcienza  di  forze,  manco  di  volere  o  mala  volontà 
di  ricercare,  ma  perchè  le  condizioni  di  una  prattica  privata  e  ri- 
stretta non  lo  permettono;  sarà  dato  il  ricercare  a  chi  usufruendo 
di  acconci  gabinetti  e  di  osservazioni  ospedaliere  può  disporre  di  ne- 
cessarii  mezzi.  Che  però  vi  esista  il  germe  nasce  credo  dai  nostri 
ragionamenti.  Ove  si  indovi  poi,  è  presumibile  che  prima  preesista 
Deirorganismo  e  che  poi  data  la  causa  si  sviluppi  e  si  localizzi 
nella  località  ofibsa ,  cioè  che  pigli  campo  a  svilupparsi  nel  centro 
nervoso  spinale  che  corrisponde  alla  funzione  del  punto  colpito.  E 
l'articolazione  ne  risentirebbe  l'effetto  sia  per  l'urto  diretto,  come 
per  il  manco  di  resistenza  nervosa  essendo  minorata  questa  resi- 
stenza per  le  condizioni  centrali. 

Ed  ecco  come  ci  spiega  bene  questo  fatto  la  teoria  riflessa  nel 
senso  che  Turto  ledendo  Tintegrità  funzionale  del  centro  spinale, 
ingenerando  cioè  condizioni  propizie  e  favorevoli  ad  ammalare,  il 
germe  suo  proprio  si  sviluppa  e  dà  origine  alla  nostra  malattia;  oltre 
che  Turto  per  il  fatto  proprio  sulla  articolazione,  come  per  diminu- 
zione di  resistenza  nervosa  dà  sviluppo  alla  nota  sindrome  locale. 

Per  questo  la  teoria  riflessa  ci  dice  che  è  la  causa  sufllciente  e 
coefficiente  esistendo  di  già  la  causa  efficiente ,  senza  di  che  non 
sarebbe  sorta  la  malattia;  causa  efficiente  che  è  il  germe  che  trova 
le  sue  condizioni  propizie  e  si  sviluppa. 

Messa  cosi  Torigine  della  malattia,  la  spiegazione  di  tutti  i  fatti 
e  semplicissima. 

Perturbato   quel  centro ,  quel  punto  nervoso  ,  avendo  dato  cioè 

agio  a  che  l'agente  specifico  vi  abbia  fissata  la  sua  dimora,  questi 

nel  suo  nuovo  terreno  va  compiendo  le  sue  fasi  evolutive  e  siccome 

trova  una  zona  di  midollo  spinale  in  cui  il  perturbamento  avendone 
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ingenerato  uno  stato  di  minore  resistenza,  perchè  essendo  T  espli- 
cazione della  funzione  più  debole,  debole  pure  deve  essere  il  centro 
animatore,  vi  si  diffonde.  11  progresso  della  malattia  è  l'esponente 
della  invasione  e  della  diffusione  dello  agen/e  specifico. 

In  questo  tempo  che  cosa  dice  quello  spasmo,  quella  convulsione 
muscolare  da  cui  è  agitato  Tarto  o  gli  arti?  É  lo  sforzo  della  cel- 
lula nervosa  a  non  lasciarsi  invadere  dall'agente  perturbatore,  é  il 
suo  stimolo  perenne  ,  e  la  sua  irritazione  che  si  manifesta  come 
spasmo  nella  eccitazione  periferica. 

La  paralisi,  TatroGa  poi  sono  conseguenza  della  invasione  dei  di- 
versi punti  della  stessa  zona  del  midollo.  Invasione  che  nel  nostro 
caso  non  si  è  limitata  ad  una  sola  metà  del  midollo  spinale  ma 
fattasi  strada  per  le  fibre  commessurali  ha  pure  invasa  Taltra  metà. 
Lo  sforzo  che  l'infermo  faceva  coirarto  sano  ed  il  voler  fare  i  suoi 
soliti  passi,  dovendosi  reggere  con  quello,  mettevano  in  uno  stato 
di  iperfunzionalità  quella  zona  di  midollo  vicina  alla  già  ammalata 
onde  r  agente  morbigeno  trovando  le  note  condizioni  di  mancata 
resistenza  vi  estenleva  il  huo  dominio.  Quelle  contrazioni  da  cui 
era  scosso  l'arto  molto  tempo  prima  della  caduta,  significa  a['punto 
e  l'abbiamo  spiegato,  la  sua  aggressione  per  parte  di  quelTelemento 
specifico.  Cosi  stando  le  cose,  la  caduta  non  fu  una  cosa  acciden- 
tale ,  una  causa  prima  della  malattia  del  secondo  arto  ,  fu  invece 
un  effetto  della  lesione  nervosa  centrale  ;  queir  arto  in  cui  già 
era  cominciato  per  forza  rindebolimento,  era  già  lesa  la  sua  inte- 
grità funzionale,  senza  causa  alcuna  stramazzò  al  suolo.  Che  dopo 
la  caduta  la  malattia  sia  divampata  più  celeramente  è  naturale,  do- 
veva succedere  cosi,  le  condizioni  patogenetiche  esistevano,  condi- 
zioni di  valida  influenza  vi  si  aggiunsero  e  si  ebbe  un  rapido  in- 
sorgere della  malattia. 

Il  fatto  di  questo  secondo  arto  è  molto  più  significativo  nella  spie- 
gazione patogenetica  della  malattia  in  parola. 

Lo  stato  intanto  di  quella  zona  di  midollo  spinale  deve  essere 
in  tali  condizioni  che  la  cellula  nervosa  senza  avere  perduto  la  sua 
struttura  anatomica,  il  suo  significato  morfologico,  albergando  den- 
tro di  sé  un  elemento  perturbatore  che  vive  alle  sue  spalle,  ne  mi- 
nora, ne  paralizza  la  sua  funzione.  La  condizione  della  cellula  ri- 
spetto al  suo  agente  perturbatore  deve  essere  come  quella  del  pa- 
rassita che  vive  alle  spalle  altrui  nella  propria  inerzia  e  che  vi  dura 
la  vita  sino  a  che  non  è  scacciato  o  muore  nel  suo  torpore. 

É  il  diportarsi  della  malattia  che  ne  fa  intuire  questo  stato. 

Arrivati  cosi  alla  fine  si  potrebbe  domandare:  ma  dov'è  il  quadro 
completo  di  una  infezione;  il  quadro,  la  sindrome  comune  a  tutte 
le  malattie  infettive?  Quantunque  di  una  forma  nuova  e  di  una  ma- 
lattia di  un  sistema  poco  esplorato  in  questo  genere  e  il  raccapez- 
zarsi nei  sintomi  viene  più  difi3cile,  pure  noi  troviamo  rinìzio  lento, 
lungo,  subdolo  che  dice  qualche  cosa  di  principio  che  sta  neiror- 
ganismo  a  fare  il  suo  lavorio  progressivo,  che  sta  preparando  i  ma- 
teriali ,  le  condizioni  dello  attacco.  Il  divampare  della  malattia,  e 
nel  secondo  arto  del  nostro  infermo  ne  abbiamo  la  più  chiara  prova, 
la  forma  rapida  di  sviluppo  ,  le  convulsioni ,  lo  stato  di  abbatti- 
mento ,  r  arrossimento   dei  pomelli  è  il  tutto  di  una  forma  che  sì 
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stabilisce  con  un  grado  di  acuzie,  di  intensità,  di  efTetto  generale. 
Il  decorso  altresì  non  ci  mette  ostacolo  al  nostro  modo  di  vedere, 
anzi  ci  illustra  molti  punti  il  cui  significato  ci  fa  sempre  riconfer- 
mare nel  nostro  principio.  Del  resto  poi  non  mancano  fatti  di  ana- 
logia, di  altre  malattie  ed  in  altri  organi. 

Anche  la  cura  milita  nel  nostro  se^so  e  fa  ragione  al  nostro 
concetto. 

La  cura  che  si  intraprende  in  questi  casi  è  semplicissima  ;  la 
cura  eleNrica,  confortata  dai  tonici,  dai  ricostituenti  dove  il  biso- 
gno lo  vuole,  come  nel  nostro  caso.  Della  cura  locale  se  n'è  par- 
lato prima  e  se  n*  è  visto  il  beneficio.  E  la  elettricità  fa  miracoli 
ridestando  con  una  certa  rapidità  le  abolite  funzioni  degli  arti. 

Quarè  IMnfluenza  di  questa  cura?  Se  dovesse  ridestare  funzioni 
la  cui  abolizione  o  minoramento  derivasse  da  disturibi  serii  ner- 
vosi ,  non  si  potrebbe  avere  quel  rapido  miglioramento  che  si  ot- 
tiene nella  nostra  malattia.  Se  si  trattasse  di  una  forma  riflessa , 
perchè  cessato  il  processo  articolare,  migliorate  le  condizioni,  ces- 
sato lo  stimolo  che  doveva  essere  causa  prima  del  fatto  riflesso  , 
non  va  migliorando  la  paralisi  e  V  amiotrofia?  Né  si  può  dire  che 
la  condizione  centrale  sia  persistente,  seria,  una  lesione  materiale 
che  resiste,  non  solo  che  si  dice  trattarsi  di  una  influenza  in  più 
0  in  meno  ,  quanto  V  efletto  sorpasserebbe  la  causa  ,  e  mentre  in 
questo  senso  gli  ammalati  dovrebbero  guarire  spontaneamente  ciò 
non  succede.  Allora  l'elettricità  nel  nostro  modo  di  vedere  significa 
bea  altro.  Noi  facendo  uso  della  corrente  costante,  oltre  allo  avere 
eLettrizato  i  muscoli,  abbiamo,  nel  senso  di  venire  a  curare  il  fatto 
centrale,  applicata  la  corrente  elettrica  mettendo  il  polo  negativo 
nella  sezione  lombare  del  midollo  spinale  ed  il  polo  positivo  agli 
arti  inferiori,  ai  malleoli,  facendolo  passare  da  uno  all'altro  arto; 
abbiamo  così  cercato  di  eccitare  la  cellula  nervosa  ed  in  questo 
modo  abbiamo  fatto  correre  la  corrente  pei  nervi,  nello  stesso  senso 
'li  come  è  arrivato  al  midollo  lo  stimolo  patogeno  ,  quel  fatto  ri- 
flesso ;  cosi  se  ne  avrebbe  dovuto  avere  un  peggioramento  invece 
e  successo  tutto  all'oppósto,  il  miglioramento  è  stato  rapido.  Vuol 
dire  che  Y  agente  morboso  è  stato  turbato  nel  focolajo  di  sua  resi- 
denza e  se  n'è  tarpata  la  sua  vitalità  rendendogli  sempre  inadatto 
queirambiente;  e  così  man  mano  si  è  ridato  alla  cellula  nervosa  il 
potere  di  disfarsene  ripristinandosi  nei  suoi  poteri  fisiologici  e  ma- 
nirestandosi  nei  suoi  effetti  funzionali.  Con  quanto  abbiamo  detto 
I>os9iamo  conchiudere: 

Che  la  patogenesi  di  questa  malattia  è  abbastanza  oscura  e  le 
teorie  per  spiegarla  sin  oggi  ammesse  per  nulla  scevre  di  obbie- 
zioni e  piene  di  dubbii.  La  teoria  che  si  è  affacciata  alla  nostra 
mente  studiando  la  natura  dei  fatti,  di  essere  cioè  una  forma  mi- 
crobica, richiede  altri  fatti  e  superiori  osservazioni. 
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E.  BARIÈ.  —  Della  stomatite  uremica.  -^  (Gazelle  des  HópUausr\  N. 
il,  1890). 

Conclusioni.  —  1^  A  lato  delle  forme  cerebrale  e  dispnoica  delP  intossica- 
zione uremica,  si  descrive  pure,  secondo  gli  autori^  una  tersa  modalità  cli- 
nica o  forma  gastro-intestinale,  la  quale  riunisce  gli  accidenti  morbosi  lo- 
calizzati nello  stomaco  (gastralgia,  dispepsia,  vomiti,  ecc.)»  o  nei  tubo  into- 
stinale  (catarro,  diarrea  dissenteriforme). 

Così  limitata,  questa  forma  clinica  non  comprende  che  una  parte  dei  fe- 
nomeni morbosi  osservati  nell'apparato  della  digestione.  L' uremia,  infatti, 
può  attaccarsi  alle  vie  digestive  superiori  e  determinare  nella  cavità  bucco- 
mringea  alterazioni  speciali  che  Bariè  propone  di  designare  col  nome  di 
siotnaiite  uremica. 

2.  La  stomatite  uremica  occupa  la  bocca  (lingua,  gengive,  labbra,  faccia 
interna  delle  guancie,  ecc.),  l'istmo  delle  fauci  e  la  faringe. 

3.  La  malattia  comprende  duo  forme  cliniche  ben  nette:  a)  la  stomatite 
eritemalO'poUacea^  o  più  semplicemente  poHacea\  b)  la  slomalila  ulcerosa. 

4.  Nell'inizio  della  stomatite  poi tacea,  la  mucosa  boccale  è  secca,  ispes- 
sita, iniettata  d'  una  colorazione  rosa  viva  con  strie  irregolari;  più  tardi,  ia 
lingua,  distesa,  è  coperta  da  un  intonaco  grigiastro^  spesso  e  pastoso,  ana- 
logo alla  colla,  il  quale  ingombra  la  cavità  boccale,  si  schiaccia  sotto  il 
dito,  e  che  si  può  togliere  con  un  raschiamento  superficiale.  Si  Tede  allora 
che  la  mucosa  sottoposta  è  brillante,  d'  un  rosso  vivo,  lucente,  come  uoa 
vernice,  ma  l'intonaco  poltaceo  non  tarda  a  ricuoprirla  nuovamente  per  e- 
stendersi  alle  guancie,  alle  gengive  ed  anche  alla  faringe. 

5.  La  stomatite  ulcerosa  prelude,  generalmente,  con  qualcuno  dei  sin- 
tomi della  forma  precedente,  ma  ciò  che  la  caratterizza  sono  le  ulcerazioni. 
Queste  non  hanno  alcuna  localizzazione  speciale:  si  osservano  sopratutto 
sullo  gengive,  poi  alla  faccia  interna  delle  guancie  e  delle  labbra.  L'autore 
non  le  ha  ancora  osservate  sulla  lingua,  sulle  tonsille  e  sull'istmo  delle 
fauci. 

Le  ulcerazioni  variano  di  estensione  e  di  forma:  ora  sono  superfìcialis- 
sime,  lineari,  a  colpo  d*  unghia^  talvolta  più  profondo,  accostantesi  alla  form^ 
0 vaiare,  con  bordi  irregolari,  con  fondo  grigio  sporco,  fornito  di  un  sottile 
strato  di  un  intonaco  caseoso.  Alle  gengive,  esse  possono  dar  luogo  a  scoi 
lamento  attorno  ai  denti  che  sono  smossi. 

La  stomatite  ulcerosa  è  accompagnata  da  una  salivazione  eccessiva;  in  un 
caso,  la  saliva  conteneva  urea  in  quantità  superiore  di  mille  volte  a  quella 
che  è  contenuta  nello  stato  fisiologico. 

I  turbamenti  funzionali  sono  profondi  ;  1*  appetito  è  nullo  ;  le  sensazioni 
del  gusto  sono  distrutte  o  pervertite.  L'alito  è  fetido  e  la  masticazione  dif- 
ficile e  molto  dolorosa. 

La  stomatite  è  seguita  da  uno  stato  generale  grave;  l'ordinaria  è  profonda 
e  si  collega  incessantemente  col  ptialismo  dei  malati. 

6.  Il  pronostico  della  stomatite  uremica  è  legato  a  due  elementi  distinti 
per  una  parte,  al  pronostico  generale  dell' uremia  di  cui  le  altre  nianifesta- 
zioni  più  0  meno  gravi  (encefalopatie ,  dispnea  ,  vomiti  ecc.  ),    camminano 
parallelamente  ad  essa;  per  altra  parte,  alla  forma  particolare  della  atomatitó- 

7.  La  stomatite  pollacea  non  è,  per  sé  .stessa,  di  gravezza  reale,  Ia8i«> 
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matite  alcerosa,  al  contrarrò,  ò  di  una  prognosi  grave;  le  ulcerazioni  pos- 
sono estendersi,  guadagnare  in  profondità  e  presentare  disfacimenti  note- 
Toli.  Queste  ulcerazioni  però  possono  guarire  completamente,  lasciando  trac- 
eie  cicatriziali  variabili. 

8.  La  stomatite  uremica  riconosce  per  causa  probabile  l'eliminazione, 
in  proporzioni  insolite,  dei  veleni  orinari  per  le  ghiandole  bucco-salivari. 

9.  Tra  i  veleni  urinari  così  eliminati ,  ve  ne  ha  uno  che  possiede  un 
potere  sialogeno  considerevole;  si  può  allora  supporre  cho  esso  agisca  di- 
rettamente sulle  ghiandole,  di  cui  egli  esagera  le  funzioni  di  secrezione, 
ben  tosto,  in  seguito  all'  eliminazione  persistente  del  veleno,  la  mucosa  boc- 
cole, che  non  presentava  dapprincipio  che  semplici  turbamenti  funzionali , 
diventa  la  sede  di  vere  alterazioni  anatomiche  e  la  stomatite  è  creata.  Questa 
reagisce  a  sua  volta,  per  via  riflessa,  sutr  apparato  ghiandolare:  il  ptialismo 
diviene  ancora  più  aobondante  e  le  alterazioni  della  mucosa  persistono, 
mantenute  da  un  lavorìo  irritativo  permanente. 

10.  Uno  stato  difettoso,  anteriore,  della  mucosa  della  bocca  (irritazione 
cronica  prodotta  dal  tabacco,  cattivo  stato  della  dentizione,  gengiviti,  ecc.), 
favorisce  senza  dubbio  la  comparsa  della  malattia. 

il.  Il  trattamento  della  stomatite  uremica  comprende  una  cura  generate 
che  è  quella  deiruremia,^ed  una  cura  locale  e  specialmente  lavature  della 
bocca,  con  soluzioni  alcaline,  frequentemente  ripetute,  collutori  e  gargari- 
smi a  base  di  clorato  potassico. 

Le  ulcerazioni  saranno  toccate  colla  glicerina  salicilata  o  con  una  solu- 
zione di  cloruro  calcico,  o  meglio  ancora  col  succo  di  limone  e  col  nitrato 
d'argento  mitigato. 

LàVERàN.-— Della  cura  e  della  profilassi  della  pleurite  paralenta 

(to  France  Medicale), 

Non  è  nuova  la  cura  della  pleurite  purulenta  colle  punture  seguite  da  inie- 
zirni  antisettiche  ed  è  stata  attuata  a  parecchie  riprese,  specialmente  da  Aran 
fin  dal  1853  e  da  Baèlznel  1880.  Ma  dopo  essere  stata  accolta  con  favore, 
venne  completamente  abbandonata.  Tal  metodo  però  è  inefficace  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  di  pleurite  purulenta  e  specialmente  nella  pleurite  puru- 
lenta da  streptococchi.  Talvolta  le  punture  e  le  iniezioni  ripetute  diventano 
anche  sorgente  di  più  o  meno  gravi  complicazioni.  Alcune  gocce  di  più  in- 
filtrate neltessutu  congiuntivo  nel  momento  in  cui  si  tira  fuori  il  trequarti 
possono  produrre  flemmoni  della  parete  toracica,  i  quali  complicano  Io  stato 
dei  pleuritici  ;  talvolta  le  iniezioni  sono  seguite  da  accidenti  nervosi  gravi 
0  anche  mortali  come:  sincopi,  morte  subitanea,  colvulsioni  epilettiformi,  ecc. 
Non  si  arriva  mai  a  vuotare  completamente  la  pleura;  e  quasi  sempre  il  pus 
si  riproduce,  come  pure  dopo  aver  praticato  numerose  punture  si  è  costretti 
a  fare  la  toracotomia  e  a  farla  in  cattive  condizioni. 

La  toracotoinia  stessa  non  basta  sempre  a  evacuare  tutti  i  prodotti  infiam- 
matorii  contenuti  nella  pleura  e  oggi  molti  chirurgi  credono  che  sia-  neces- 
sario efifettuare  la  resezione  di  una  costola  affine  di  permettere  che  venga 
ben  pulita  la  cavità  e  di  porre  i  drenaggi. 

La  prima  indicazione  della  cura  dell^  pleurite  purulenta  deve  essere  quella 
di  opporsi  air  incistimento  del  polmone  contro  il  quale  non  vi  é  più  rime- 
dio quando  gli  essudati  si  son  trasformati  in  una  casupola  fibrosa,  per  con- 
seguenza si  devono  condannare  le  ripetute  punture  che  prolungano  la  durata 
della  malattia  Appena  si  è  bene  stabilita  la  diagnosi  della  pleurite  purulenta 
è  indicata  la  toracotomia,  soprattutto  se  si  tratta  d' una  pleurite  da  strepto- 
cocchi e  di  una  pleurite  che  occupa  tutta  la  cavità  dì  una  pleura. 

I  liquidi  antisettici,  iniettati  nella  pleura,  non  bastano  a  distruggere  i  strep- 
tococchi infiltrati  nelle  pareti  dell'  ascesso  pleurale  e  gli  streptococchi  si 
^nostrano  nuovamente  nel  pus,  quando  è  terminata  razione  delPantisettico. 

Anche  nella  pleurite  da  pneomococchi,  quando  il  versamento  è  abbondante 
^  occupa  tutta  la  cavità  di  una  pleura,  bisogna  praticare  la  toracotomia  se 
il  pus  si  riproduce  do[)o  la  seconda  o  la  terza  puntura. 

Le  vomiche,  comuni  in  tal  specie  di  pleurite  ,  menano  rapidamente  alla 
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guarigione  quando  si  tratta  di  pleuriti  parziali  incistite,  ma  presentano  gravi 
inconvenienti  e  possono  cagionare  anche  la  morte  quando  i  versamenti  sono 
abbondantissimi. 

Nella  pleurite  settica,  bisogna  praticare  la  toracotomia  il  più  presto  pos- 
sibile, quando  lo  stato  generale  lo  permette,  e  farla  seguire  da  imezìooi  an- 
tisettiche. 

La  toracotomia  non  è  controindicata  ,  nella  pleurite  tuberc<ilosa ,  se  noa 
quando  esistono  già  lesioni  avanzate  neglit apici  pulmonari. 

La  cura  della  pleurite  purulenta  per  mezzo  delie  punture  ripetute  seguite 
da  iniezioni  antisettiche  deve  essere  riservata  per  le  pleuriti  purulente  in- 
ctstite  che  sarebbe  difiìcile  curare  colla  toracotomia. 

Fernet  ha  usato  le  iniezioni  al  sublimato  e  al  naftol;  questi  duo  antiset- 
tici presentano  inconvenienti  dal  punto  di  vista  della  cura  degli  ascessi  pleu- 
rali  che  presenterebbero  ancor  di  più  se  si  trattasse  di  voluminose  colle- 
zioni purulente. 

Il  sublimato  è  molto  venefico  e  il  medico  che  ha  introdotto  una  soluzione 
di  sublimato  nella  pleura  d'un  suo  malato  non  deve  stare  molto  tranquillo 
sulle  conseguenze  di  questa  operazione. 

Tali  soluzioni,  benché  usate  dopo  la  toracotomia,  possono  produrre  acci- 
denti di  intossicazione.  D'altra  parte  ,  il  sublimato  che  non  viene  assorbito 
s'unisce  all'albumina  del  pus  formando  un  composto  insolubile,  di  modo  che 
quand'anche  fosse  energica  l'azione  antisettica  del  sublimato  essa  è  molto 
passeggi  era. 

Netter  s'è  servito  della  soluzione  di  sublimato  per  iniezioni  nella  pleura 
e  ha  citato  una  notevolissima  osservazione  nella  quale  questa  iniezione  ba 
sembralo  fare  meraviglie;  ma  il  Netter  ha  iniettato  la  soluzione  di  subli- 
mato dopo,  aver  eflettuato  la  toracotomia  ed  ebbe  altresì  la  cura  di  far  se- 
guire quest'iniezione  da  un  lavamento  della  pleura.  Tal  modo  d'usare  il 
sublimato  evidentemente  è  molto  meno  pericoloso  di  quello  che  consiste- 
rebbe neir  iniettare  il  sublimato  nella  pleura  dopo  una  semplice  puntura. 

Il  naftol  ha  un  altro  inconveniente,  cioè,  quello  di  essere  insolubile  Del- 
l' acqua  e  nel  pus,  e  quando  nella  cavità  d'  un  ascesso  pleurale  s*  inietta  la 
soluzione  alcoolica  di  Bouchard  ,  il  naftol  deve  esser  precipitalo  con  gran 
prestezza  e  formare  un'amalgama  insolubile. 

Un  certo  numero  di  pleuriti  che  l'autore  ha  dovuto  curare  e  che  sono  di- 
venute purulente  hanno  coinciso  nel  riparto  con  un  certo  numero  di  erisi- 
pole  e  di  suppurazioni.  Siccome  si  trattava  di  pleuriti  da  streptococchi,  ba 
pensato  che  vi  fosse  una  rapporto  di  causa  e  eQ'etto  tra  queste  risipole  o  sup- 
purazioni e  il  passaggio  delle  pleuriti  alla  purulenza.  Si  può  anche  ammet- 
tere la  presenza  d'un  autoinfezione,  poiché  i  microbii  della  suppurizione 
esistono  sovente  nella  bocca  o  nella  retrobocca  allo  stato  sano.  Dunqne  è 
indicato  Toso  di  due  serie  di  misure  profilattiche:  i^.  aliontanara  dai  pleu- 
f itici  i  malati  affetti  da  risipole  o  da  qualsiasi  suppurazione:  2.^  distruggere 
coir  aiuto  di  gargarismi  antisettici  i  microbii  piogeni  che  potrebbero  trovarsi 
nella  bocca  o  nella  retro-bocca. 

BA.GCELLL  — Salla  diagnosi  differenziale  tra  T  idroeistoTarle  e 
Tascite  libera.  (//  Segno). 

L'À  raggruppa  in  breve  la  sintomologia  differenziale  fra  ascile  libera  ed 
idrocistovario. 

Ricordata  la  forma  dell'addome  sporgente  nel  mezzo  e  schiacciata  sui  lati, 
le  irregolarità  e  sporgenze  della  parete  addominale,  le  asimmetrie ^elle  due 
metà  di  questa,  che  si  hanno  nell'  idrocistovario,  e  posti  questi  fatti  a  raf- 
fronto col  ventre  batraciano,  la  simmetria,  la  regolarità  della  Superficie  che 
si  osservano  neli'ascite  libera,  nota  poi  i  fenomeni  rilevabiii  colla  palpazione. 
Con  questa  in  casi  di  idrocistovario  si  trova  aumento  di  resistenza  nella  mela 
dell'  addome  occupata  della  ciste,  prominenze  ed  avvallamenti  multipli  se 
questa  è  multilocularc,  disuguaglianze  nelle  misure  delle  parti  cor^rispon denti 
dell'addome.  Sintomi  opposti  si  osservano  nei  casi  di  ascile  libera. 

Ma  colla  percussione,  secondo  l'A.  si  raccolgono  i  segni  differenziali  più 
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importanti.  Così  mentre  nell'ascite  libera  il  suono  ottuso  si  trova  sui  fìan- 
ehi,  all'ipogastrio,  sulle  regioni  lombari  ed  il  liquido  è  spostabile  (cambia- 
mento di  suono  nelle  parti  laterali  col  cambiamento  di  posizione  dell*  am- 
malato), nella  ciste  invece  si  ba  risonanza  timpanitica  in  queste  sedi,  V  ot- 
tusità limitandosi  al  solo  fìanco  in  cui  ba  preèo  sviluppo  la  ciste,  allo  epi- 
gastrio, al  mesogastho.  Il  suono  timpaoitico  non  si  sposta  col  cambiare  di 
posizione  dell'infermo.  Di  più  in  caso  di  asci  te  libera  la  linea  superiore  d'ot- 
tusità é  concava  in  alto,  convessa  in  alto  neiridrocistovario. 

Infine  TÀ.  ricorda  il  suo  prezioso  segno  della  percussione  della  diafisi  de- 
2?li  ilei.  Egli  ba  trovato  cbe  d  mentre  in  condizioni  normali  la  percussione 
fdita  in  queste  sedi  dà  un  suono  profondamente  timpanitico  in  amendue  i 
lati;  il  suono  è  timpanitico  da  un  lato  ed  ottuso  dall'altro  quando  esiste  un 
idrocistovario  e  l'ottusità  ha  sede  nel  lato  in  cui  l'ovario  ò  sede  della  ciste  >. 

PROF.  CHARCOT.  >-  Della  malattia  dèi  MorTan.  {Riforma  Medica 
n.  85,  86y  87,  Aprile  1890), 

L'À.  in  una  lezione  clinica  tratta  della  malattia  del  Morvan  e  della  dia- 
gnosi differenziale  fra  questa  forma  morbosa  ed  alter,  ad  essa  molto  vicine 
per  la  loro  sintomatologia.  Dà  della  malattia  del  Morvan  o  paresi  analge- 
sica con  patereccio  delle  estremità  superiori  ^  un  completo  quadro  clinico 
dì  cui  in  breve,  i  fenomeni  predominanti  sono:  1.  i  dolori,  2.  la  paresi  ed 
atro&a  muscolare  più  o  meno  spiccata,  localizzata  alla  mano  ed  all'anti- 
braccio, cui  segue  l'analgesia  tattile,  doIori6ca  e  termica  che  può  diffon- 
dersi Gno  ad  una  parte  del  braccio  ed  oltre;  3.  comparsa  di  paterecci,  con- 
secutivi ai  due  primi  fatti.  La  lesione  si  manifesta  da  un  lato  e  poi  può 
estendersi  anche  all'altro.  Questi  sintomi  tengono  ordinariamente  nella  lo- 
ro comparsa  la  successione  accennata,  ma  ciò  non  accade  poi  sempre;  così 
qualcuno  dei  segni  può  anche  mancare  od  il  solo  fenomeno  costante  è  il 
patereccio.  Questo  s'inizia  come  il  patereccio  comune^  ma  ne  differisce  per 
essere  più  grave,  multiplo,  generalmente  indolente  e  per  essere  seguito  da 
necrosi  e  fuoriscita  dell'osso  con  distruzione  delle  falangi.  Ài  paterecci  pos- 
sono unirsi  altri  disturbi  trofici,  varti  per  sede  ed  estrinsecazione. 

Le  estremità  inferiori  sono  raramente  colpite  ;  la  malattia  non  è  propria 
di  alcuna  età. 

Generalmente  è  necessario,  per  la  diagnosi  di  questo  morbo,  il  metodo 
di  eliminazione  da  stati  morbosi  afiQni. 

L*  A.  da  in  proposito  questi  ammaestramenti. 

Si  potrebbe  errare,  dice,  con  la  sclerodermia  a  forma  dattilica  (sclerodat- 
tilia  del  Ball),  ma  si  distingue  perchè  in  questa  ultima  a  non  troverete  mai 
la  necrosi  delle  ossa,  né  l'uscita  dei  frammenti  ossei;  le  mutilazioni  si  av- 
verano lentamente  per  una  specie  di  riassorbimento  dei  teasuti  delle  dita. 
La  pelle  delle  dita  che  dapprima  è  tumida,  cade  in  atrolla,  diviene  liscia 
ed  aderisce  alle  ossa  sottostanti  delle  falangette  e  delle  falangine.  Le  un- 
ghie si  deformano  e  si  atrofizzano.  Le  ossa,  per  uno  speciale  meccanismo  di 
riassorbimento,  si  atrofizzano  anch'esse  e  le  falangette  scompaiono. 

Di  più  non  havvi  a  livello  delle  estremità  alcuna  traccia  di  anestesia,  né 
di  paresi.  Infine  la  maschera  slcerodermica  è  tanto  speciale,  che  in  caso 
i  esitazione  può  togliere  tutti  i  dubbi.» 

Riassutnendo:  caratteri  sufficienti  per  la  diagnosi  della  sclerodattilia  sono 
B  1.  la  mancanza  di  disturbi  delle  diverse  sensibilità;  2.  il  genere  della  de- 
formazione delle  dita;  3.  la  mancanza  dell'uscita  dei  frammenti  ossei  v. 

Per  quanto  concerne  la  lepra,  con  la  quale  il  male  di  Morvan  potrebbe 
confondersi;  se  le  mulilazioni  per  cangrona,  le  paralisi,  l'atrofia,  la  sede 
agii  arti  superiori,  l'analgesia  e  l'anestesia  possono  essere  argomenti  d'in- 
certezza, basterà  domandare  all'infermo  se  sia  nato  od  abbia  dimorato  in 
.paesi  dove  r^gna  la  lepra,  per  togliersi  dall'imbarazzo.  La  lepra  è  per  noi 
malattia  rara;  è  diffusa  nell'Asia,  Àfrica,  America,  si  osserva  in  certi  paesi 
d'Europa  come  in  Spagna,  Turchia,  Grecia.  Inoltre  1'  esame  del  corpo  del 
malato  svelerà  le  caratteristiche  macchie  leprose. 

La  siringomielia  ha  col  male  di    Morvan   le    analogie  più  spiccate.  Nella 
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sìringomielia  è  vero  che  si  hanno  disturbi  trofici  muscolari  (tali  che  ricor- 
dano la  forma  di  atrofia  muscolare  progressiva  Duchenne-Aran)  e  che  esi- 
stono disturbi  della  sensibilità,  ma  nella  siringomielia  si  ha  lesione  disso- 
ciata della  sensibilità. 

Le  sensazioni  tattili  infatti  sono  conservate  ;  il  dolore  è  percepito  sola- 
mente come  contatto  (analgesia);  ma,  per  contrario,  esiste  una  anestesia 
più  0  meno  completa  per  le  sensazioni  di  caldo  e  di  freddo  (termo-aneste- 
sia). Queste!  dissociazione  dei  disturbi  della  sensibilità  è  caratteristica  della 
siringomielia,  benché  si  riscontri,  sebbene  raramente,  anche  nell'isterismo. 
Disturbi  trofici  analoghi  a  quelli  del  patereccio  del  Morvan,  si  manifestano 
anche  nella  siringomielia,  ma  qui  il  patereccio  si  osserva  solo  eccezionai* 
mente. 

Conclusione.  Tutti  ouesti  segni,  bene  apprezzati,  sono  più  ehe  sufficienti 
per  permettere  al  meaico  di  formulare  una  diagnosi  precisa. 

G.  M.  IIÀMMOND.  —  Contributo  allo  stadio  del  ìtozso  eBoftalml- 

co.  {The  NeW'York  Medicai  Journal,  January  25,  1890), 

L*A.  assevera  che  nonostante  i  grandi  progressi  della  patologia  dobbiamo 
convenire  col  Gowers  a  che  il  gozzo  esoftalmico  è  ancora  una  malattia  ve- 
ramente misteriosa  b.  Anche  nella  sintomatologia  si  sono  fatti  sinora  pochi 
passi  ed  i  vari  sintomi,  oltre  a  quelli  così  detti  cardinali,  stati  descritti  re- 
centemente sono  tanto  spesso  presenti  quanto  assenti.  Però  fra  di  essi  uno 
degno  di  particolare  attenzione  è  quello  studiato  dal  Dott.  Bryson.  Consiste 
neirimpossibiiità  nella  quale  si  trova  il  malato  di  allargare  il  petto  all'e- 
stensione normale  nella  inspirazione  forzata.  Il  Bryson  avrebbe  trovato  che 
quando  la  mancanza  del  potere  d'  espansione  è  notevole  la  fine  del  caso  è 
invariabilmente  fatale.  In  cinque  casi  caduti  sotto  la  cura  del  Dott.  Com- 
bes.  suo  assistente,  ed  in  tre  suoi  TA.,  ha  osservato  il  segno,  sopradescriito 
ed  in  tutti,  essendo  avvenuta  gradualmente  in  guarigione,  ritornò  ancora 
il  potere  d'espandere  normalmente  il  petto.  L'A.  si  trattiene  poi  sulla  fisio- 
patologia del  morbo  di  Basedow  e  scrive  che  vi  sono  ragioni  molto  forti 
per  credere  che  almeno  nella  maggioranza  dei  casi  il  simpatico  non  sia 
leso  e  che  la  lesione  di  natura  irritativa  sia  situata  nel  midollo  allungato. 
Egli  si  schiera  fra  quelli  che  ammettono  una  lesione  centrale  fondandosi 
principalmente  su  ciò  che  in  una  piccola  area  del  midollo,  sono  aggrup- 
pati quei  centri  le  cui  lesioni  portano  i  tre  sintomi  principali  della  malattia, 
inoltre  non  è  irragionevole  di  attribuire  alla  paralisi  del  vago  ed  a  quella 
vasomotrice  e  respiratoria,  —  da  cui  dipendono  Taccellerata  azione  del  cuo- 
re, la  tumefazione  della  tiroide,  Tesoftalmia  e  la  diminuita  escursione  io* 
spiràtoria  del  torace  —  ad  una  lesione  circoscritta  che  affetta  il  nucleo  del 
vago,  il  nucleo  vaso  motore  e  quello  respiratorio.  La  poliuria  che  è  un 
sintomo  frequente  della  malattia  in  esame  può  esser  prodotto  da  una  le- 
sione di  questa  regione.  In  un  caso  letale  di  gozzo  esoftalmico  dal  Dott. 
White  fu  trovato  sano  il  simpatico  ma  leso  il  midollo  (emorragia  nei  corpi 
sestiformi  con  lesione  lieve  delle  cellule  del  6.  paio).  In  un  altro  del  Dott. 
Clark  fu  trovato  un  parziale  rammollimento  dei  corpi  quadrigemini  e  del 
midollo  allungato  posteriormente.  All'  obbiezione  di  Fox  che  il  punto  de- 
bole di  questa  teoria  stia  nel  non  avvenire  che  raramente  la  dilatazione 
degli  altri  vasi  all' infuori  di  quella  della  tiroide,  1*  A.  risponde  che  con 
grande  probabilità  abbiamo  anche  una  dilatazione  generale  dei  vasi  sangui- 
gni, la  quale  sarebbe  fino  ad  un  certo  punto  dimostrata  dalla  diminuita 
resistenza  elettrica  della  pelle  che  si  riscontra  nel  gozzo  esoftalmico. 

Oltre  alle  due  teorie  ora  discusse,  V  A.  dice  esisterne  una  terza  la  quale 
sostiene  che  il  gozzo  esoftalmico  sia  frequentemente  una  nevrosi  riflessa. 
Cita  vari  fatti  che  la  comprovano  e  raccomanda  di  cercare  quelle  condizio- 
ni anormali  nella  cavità  nasali,  (polipi  nasali)  nel  fondo  dell'occhio,  enei- 
rapparato  genito-urinario  che  ne  sono  la  cagione  efficiente. 
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Igiene  e  Batteriologia 

NOCHT.— Suiruso  delle  soIiuIodì  di  sapone  fenlcato  a  scopo  di 
disinfexione  {Zeitschrift  fur  Hygiene,  VII  Band.  Ili  Heft). 

Tre  sono  le  specie  di  acido  fenico  più  comunemente  usate  nelle  pratiche 
di  disinfezione:  Tacido  fenico  grezzo,  Pacìdo  fenico  cosi  detto  i  al  cento  per 
eento  s  e  l'acido  fenico  puro,  al  quale  ultimo  soltanto  dovrebbe  aspettare  il 
nome  di  acido  fenico,  essendo  le  altre  due  specie  impure  per  gran  quantità 
di  idrocarburi  omologhi  superiori.  Ad  ogni  modo  V  acido  fenico  gregio  e 
quello  I  al  cento  per  cento  »  rappresenterebbero,  anche  avuto  riguardo  al 
loro  modesto  prezzo,  un  buon  materiale  per  la  disinfezione;  ma  hanno  Tin- 
conveniente  di  essere  poco  solubili  nell'acqua.  L'  A.  per  Tacido  fenico  a  al 
cento  per  cento  o  avrebbe  appena  trovato  una  solubilità  deiri-2  Oiq. 

Laplace  ha  già  dimostrato  che  la  solubilità  dell'acido  fenico  greggio  si 
accresce  notabilmente,  quando  vi  si  aggiunga  una  certa  proporzione  di  acido 
solforico,  il  quale,  secondo  Frankei,  rende  solubili  i  cresoli,  elementi  attivi 
della  disinfezione. 

Ma  la  miscela  di  Laplace,  a  motivo  della  forte  acidità,  non  può  essere  im* 
piegata  in  ogni  caso  con  vantaggio,  sovrattutto  quando  si  tratta  di  disinfet- 
tare abiti,  guanciali,  stoffe  ed  arredi  in  genere,  u  altra  parte  anche  l'acido 
fenico  al  cento  per  cento,  non  sfugge  al  difetto  di  abbandonare  nelle  sue 
i^oluzioni  grossi  fiocchi  di  materia  nerastra  che  macchia  gli  oggetti  con  cui 
viene  a  contatto. 

Nocht  sperimentando  con  questo  acido  (al  cento  per  cento)  trovò  un  pro- 
cesso molto  utile  per  farne  una  soluzione  limpida  e  chiara  e  scevra  degli 
inconvenienti  sopracitaii,  sciogliendo  l'acido  fenico  in  una  soluzione  calda 
di  sapone.  Maggiore  è  la  concentrazione  della  soluzione  saponosa  e  più  forte 
è  la  quantità  di  acido  fenico  che  si  rende  solubile.  Una  soluzione  saponosa 
al  3  U(o  scioglie  (a  BQo)  il  6  Oiq  di  acido  fenico;  una  al  sei  0[()  ne  scioglie 
il  I2  0(().  Tale  soluzione,  quando  è  calda,  si  mantiene  limpida  e  chiara;  raf- 
freddandosi, diventa  opalescente.  Essa  può  impiegarsi  per  disinfettare  qual- 
siasi genere  di  stoffa. 

Sul  potere  antisettico  di  queste  soluzioni,  esercita  grande  influenza  il  grado 
di  temperatura.  Nelle  soluzioni  fredde,  secondo  le  esperienze  dell'  autore, 
le  spore  resistevano  anche  più  di  sei  giorni.  Invece  riscaldandole  a  òO^  (la 
soluzione  é  periettamente  chiara)  le  spore  nella  soluzione  al  5  0[o  venivano 
ucc'se  in  sei  ore. 

1  batteri  liberi  di  spore  (cosi  il  bacillo  colerico,  quello  del  tifo,  e  lo  staf- 
filo  cocco  aureo)  venivano,  anche  colle  soluzioni  all'i  i}2  0[0  uccisi  in 
mpxz'ora 

GoU'acido  fenico  grezzo  però  VA.  non  riuscì,  malgrado  aggiunta  di  sapone, 
^d  ottenere  soluzioni  chiare. 

B.  PROSKAUER.— Pericoli  delie  stufe  a  carbone.  (Zeilschrift  fùr 
Bygienc.  Voi.  VII  fase.  2o). 

L'  A.  riprese  gli  esperimenti  che  Petri  aveva  eseguiti  colla  stufa  a  carbone 
N\  0  della  fabbrica  Alwin  Nieske  di  Dresda ,  in  seguito  ai  quali  la  stufa 
era  stata  dichiarata  dannosa  alla  salute. 

Si  servì  di  una  stufa  identica  usando  lo  stesso  carbone,  e  riscaldandola 
secondo  le  prescrizioni  del  fabbricante  sig.  Nieske  prima  a  45°-5U<',  poi  fino 
al  punto  che  non  si  potesse  più  toccare  colla  mano. 

Per  calcolare  la  quantità  di  ossido  di  carbonio  che  esalava  dalla  stufa  du- 
rante il  riscaldamento  riempiva  col  mezzo  di  un  soffietto  un  matraccio  del- 
della  capacità  di  circa  7  litri  di  aria  raccolta  in  vicinanza  alla  stufa,  e  vi 
agitava  poi  una  diluzione  di  sangue.  Il  sangue  trattato  colla  soluzione 
di  Stokec,  preparata  di  fresco,  veniva  esaminato  allo  spettronopio.  In  tutti 
(Ine  gli  esperimenti  eseguiti  restarono  distinte  le  due  linee  di  assorbimento 
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dello  spettro,  mentre  nelle  esperienze  di  controllo,  con  sangue  che  non  era 
stato  agitato  in  contatto  coU'aria  raccolta,  e  trattato  soltanto  col  reatÙTO  di 
Stokec,  appariva  la  larga  fascia  di  assorbimento  della  ossiemoglobina  ri- 
dotta. 

La  rapidità  con  cui  si  verificava  la  reazione  delPossido  carbonico  e  la  in- 
tensità delio  spettro  provavano  che  si  aveva  da  fare  non  con  tracce  di  os- 
sido di  carbonio,  ma  con  grandi  quantità. 

Anche  le  carte  reattive  al  cloruro  di  Palladio  preparate  al  fresco  e  lavata 
prima  in  una  soluzione  alcalina  di  un  sale  di  piombo  e  con  acido  solforico 
diventavano  brune  esposte  all'aria. 

I  risultati  ottenuti  da  Petri  sono  stati  così  pienamente  confermati  :  tanto 
che  lo  stesso  fabbricante  sig.  Nieske  ne  rimane  persuaso. 

Si  osservò  anche,  in  uno  degli  esami  fatti  dalTUfficio  di  Polizia  deirisiì- 
tuto  d'Igiene  che  fra  le  stufe  messe  in  vendita ,  quella  detta  e  stufa  ira- 
sportabile  »  (mobile)  «  generatrice  trasportabile  del  carbone  a  di  costruzio- 
ne identica  alla  stufa  a  carbone  N.  0  di  Nieske,  presentava  gli  stessi  incon- 
venienti. 

SCHMÀL.  —  Un  caso  di  metastasi  di  machetto  nel  rene.  (Cenlral- 
ball,  fiir  Daklcr.f  ti.  Parasitenlcundey  12  marzo  1890. 

Virchow  e  Wagner  hanno  osservato  che  in  alcuni  casi  di  mughetto  della 
bocca  0  dell'esofago  la  proliferazione  del  fungo  non  si  limita  soltanto  a^li 
strati  superificiali  delKepitelio  della  mucosa,  come  è  di  regola,  ma  i  filamenti 
del  micelio  attraversano  tutta  {a  spessezza  dell'epitelio  e  penetrano  anche 
nelle  vene  e  capillari  della  mucosa.  Queste  osservazioni  sono  state  recente- 
mente confermate  dair  Heller,  che  dimostrò  nel  tempo  stesso  non  potersi 
trattare  di  una  penetrazione  post  morUm.  Ora  questa  invasione  vascolare  <iei 
fungo  rende  più  che  probabili  le  metastasi.  È  ben  vero  che  THelier  non  po- 
tè dimostrare  l'esistenza  reale  di  questi  emboli  di  oidium  albicartif  perchè 
proliferazioni  parassitarie  trovate  nei  polmoni  non  potevano  essere  attr- 
buite  esclusivamente  alla  via  vascolare.  La  vicinanza  ed  i  rapporti  stret- 
ti, esistenti  fra  le  vie  respiratorie  e  le  digestive,  rendono  più  facile  com- 
prenderò che  la  penetrazione  sia  avvenuta  per  aspirazione,  anziché  oer  me- 
tastasi. 

La  questione  era  a  questo  punto,  allorché  il  Klemperer  dimostrò  potersi 
ottenere  sperimentalmente  degli  emboli  di  oidium^  iniettando  culture  pare  di 
questo  parassita  nelle  vie  sanguigne  di  un  animale,  specie  nn  coniglio. 

Anche  in  questa  maniera  si  arriva  a  determinare  una  micosi  di£fusa,  che 
produce  la  morte  dell'animale  in  esperienza. 

Due  osservazioni  di  mughetto  diffuso  nell'uomo  vengono  a  confermare  gli 
importanti  risultati  sperimentali  del  Klemperer.  Una  di  queste  osservazioni  è 
dovuta  allo  Zenker  e  concerne  un  bambino,  colpito  da  mughetto,  in  cui  l'au- 
topsia riscontrò  ascessi  multipli  cerebrali,  nei  quali  fu  scoverto  il  fungo  del 
mughetto.  Il  secondo  caso  appartiene  al  Hibbert  che  isolò  del  pari  negU  asces- 
si del  cervello  filamenti  e  spore  di  oidium  albicans. 

L'A.,  convinto  della  possibilità  della  diffusione  del  mughetto,  esegui  tutte 
le  autopsie  d'individui  colpiti  da  questa  malattia. 

Non  si  limitò  ad  esaminare  i  pezzi  anatomici  dal  punto  di  vista^istologico 
solamente;  fece  del  pari  culture  su  piastre,  che  misero  facilmente  in  eviden- 
za il  fungo. 

Anche  in  un  bambino  morto  di  febbre  tifoide,  e  colpito  da  mughetto  boc- 
cale, trovò  emboli  specifici  multipli. 

Le  culture  fatte  su  piastre  di  gelatina  con  la  polpa  splenica,  oltre  alle  co- 
lonie di  bacillo  tifico,  dettero  colonie  tipiche  di  oidium  albicans, 

I  reni,  colpiti  da  nefrite  emorragica  acuta,  contenevano,  oltre  a  differenti 
colonie  microbiche,  colonie  tipiche  di  oidium  albicans. 

Queste  ricerche  provarono  dapprima  cbe  alcune  spore  di  oidium  erano  pe 
netrate  nella  milza  e  nei  reni,  trasportate  probabilmente  dalla  corrente  san- 
guigna; ma  era  necessario  sapere  se  questi  germi  si  fossero  ancora  svìlup 
pati  in  detti  organi.  L'esame  istologico  della  milza  e  del  rene  destro  dette 
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nn  risultato  completamente  negativo,  ma  il  rene  di  sinistra  fece  vedere,  in 
un  punto,  in  cui  esistevano  focolai  emorragici  e  piccoli  ascessi,  proliferazio- 
ni di  oidium  molto  spiccate.    .  * 

L'A.  trovò  nelle  piccole  arterie  e  nei  capillari,,  meno  nelle  vene,  alcuni 
diamanti  articolari,  e  nettamente  separati.  Un  gran  numero  di  essi  avevano 
le  estremità  fornite  di  rigonfiamenti,  ed  alcuni  portavano  spore  laterali,  in 
parte  allungate  ed  in  parte  rotonde.  Queste  spore^  per  la  maggior  parte, 
•'rano  in  via  di  degenerazione. 

Le  anse  dei  glomeruli  contenevano  filamenti  normali  e  degenerati.  In  un 
^lomerulo  il  filamento  era  penetrato  nello  spazio  capsulare. 

Si  tratta,  adunque,  di  embolismo  da  mughetto,  limitalo  primitivamente  al- 
ia bocca,  alla  faringe,  all'esofago. 

RàDEMAKER.  —  I  bacilli  del  tifo  nel  latte  e  nell'  acqua  e  la  pro- 
duzione di  patrescina  e  tifotoxina.  —  (The  Amarican  Pract,  and  News 
IX,  15  1890). 

Mescolando  il  latte  con  gelatina  sterilizzata  e  facendolo  coagulare  col  la- 
sciarlo in  riposo  »  si  osservano  piccoli  punti  bianchi ,  che  più  tardi  diven 
gono  grigi  ;  in  quattro  a  cinque  giorni  si  nota  u  i  sollevamento  simile  a 
porcellana  sulla  gelatina,  che  non  fonde.  In  questo  sollevamento  si  osser- 
vano col  microscopio  parecchie  varietà  di  bacilli.  Questi  sono  stati  traspor- 
tati èu  di  un  terreno  nutritivo  opportuno  ed  esposti  per  4^0  giorni  ad  una 
temperatura  di  32*.  Lo  strato  superiore  della  gelatina  diveniva  gridio-bian- 
castro e  si  covriva  di  uno  strato  sottile,  sotto  del  quale  la  massa  si  fondeva 
un  poco,  ciò  che  deve  ascriversi  allo  sviluppo  del  baciltus  amylobacler;  del 
resto  la  gelatina  rimaneva  compatta ,  sebbene  anche  qui  si  sviluppassero 
batteri).  Aggiungendo  al  contrario  acqua  comune  ai  terreni  nutritivi,  essa 
fondeva  in  meno  di  24  ore.  Allora  si  portava  la  cultura  del  latte  sulla  metà 
(li  una  patata  sterilizzata  ,  ed  acqua  comune  sulT  altra  metà.  La  prime  svi- 
luppava sul  punto  deir  inoculazione  una  macchia  bianca  ,  la  quale  in  po- 
chi giorni  si  estendeva  a  tutta  Ja  superficie;  di  poi  nel  centro  si  for- 
mava una  fossa  profonda,  mentre  nel  suo  margine  si  presentavano  solle- 
vamenti e  nello  stesso  tempo  tutta  la  massa  della  patata  diveniva  molle  e 
fungosa.  Con  un  trattamento  opportuno  si  riconoscevano  tra  i  batterli  facil- 
mente alcuni  come  bacilli  del  tifo.  La  metà  delta  patata  infetta  con  acqua 
comune  sviluppava  una  superficie  rossa,  umida  ed  al  margine  si  presenta- 
'  v^ino  macchie  colorate  debolmente  in  violetto.  La  patata  diveniva  molle  e 
(lai  suo  interno  sfuggivano  gas.  I  batterli  si  riconobbero  come  B.  violaceus 
<"  come  bacilli  del  tifo. 

Distillando  il  liquido  nutritivo  con  T  acqua  comune  dopo  14  giorni  ad  una 
temperatura  non  eccedente  i  100^,  si  ottiene  una  base  volatile,  neutralizza 
uli  acidi  e  dà  sali  cristallizzabili;  è  insolubile  nell* alcool,  è  di  colore  giallo 
cedrino,  ha  odore  di  semi  ed  è  identica  alla  putrescina  del  Brieger.  Col  mi- 
croscopio si  vede  che  essa  rassomiglia  alle  tavole  di  colesterina  od  i  suoi 
cristalli  hanno  una  lucentezza  argentea. 

Infettando  parecchie  libbre  di  liquido  nutritivo  con  acqua  comune  e  trat- 
tando opportunamente  il  liquido  alcalino  dopo  due  settimane,  si  ottiene  un 
alcaloide  identico  ad  una  base  che  può  venire  isolata  dalle  deiezioni  del 
tifosi.  Quest'alcaloide  è  la  tifotoxina  del  B.ieger.  5  centigrammi  dei  suo 
cloruro  producono  in  un  cane  del  peso  di  35  libbre  dilatazione  delle  pu- 
pille con  aumento  dell'azione  del  cuore,  la  quale  del  resto  non  tarda  ad 
indebolirsi.  La  temperatura  si  abbassa,  le  respirazioni  diventano  più  fre- 
quenti ,  le  estremità  si  raffreddano ,  sorgono  diarree  ed  il  cane  muore.  Le 
pareti  dell'intestino  sono  contratte  e  pallide. 

KLEEBLATT.  —  Contributo  allo  studio  dell'  azione  curativa  del- 
l' erisipela  nei  tumori  mallgrni.  —  (  Munck,  med.  Wochenscìir.  Num. 
T.  l«90). 

L'erisipela  non  esercita  sempse  un  influenza  cattiva,  perchè  avvi  circo- 
•stanze,  nelle  quali  può  aiutare  la  guarigione  di  alcune   lesioni  croniche. 
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Nel  VH  secolo  l'Hofifman  ed  il  Franck  avevano  già  osservato  razione  be- 
nefica deir erisipela  sui  tumori,  ed  essi  la  designavano  sotto  il  nome  die- 
risipela  medicatrice  o  salutare.  Solamente  più  tardi  è  stata  riconosciuta  la 
sua  influenza  sulla  sifilide,  sul  lupus,  sui  tumori  maligni.  Il  Ricord  ottenne 
risultati  così  splendidi  nella  guarigione  del  fagedenismo,  che  non  esitò  ad 
esporre  all'  infezione  dell*  erisipela  alcuni  individui  colpiti  da  lesioni  sifìli* 
tiche  ribelli,  gomme,  impetigine,  ectima.  Il  Mauriac,  il  Bazìn,  il  Desprès  dh 
ventarono  apostoli  di  questa  medicatura,  ma  ebbero  molti  risultati  negativi. 
In  Germania  i!  Busch  ed  il  Volkmann  ottennero  in  tal  modo  la  regressione 
di  tumori  maligni  come  il  linfosarcoma,  il  cheloide. 

Allorché  il  Fehlelsen  ebbe  ottenuto  culture  pure  dello  streptococco  erisi- 
pelatoso,  la  questione  dell' inoculazione  dell'erisipela  fu  risoluta»  ed  eglie- 
segui  sette  volte  queste  inoculazioni  in  casi  di  tumore  maligno. 

L' A.  hA  avuto  1*  occasione  di  osservare  tre  casi  di  tumore  maligno,  nei 
quali  fu  inoculata  l'erisipela  e  ne  descrive  gli  efifetti. 

Nel  primo  si  trattava  di  un  linfosarcoma  della  tonsilla  sinistra,  operato 
dallo  Gzerny.  A  capo  di  tre  mesi  avvonne  la  recidiva ,  che  fu  curata  con 
iniezione  sottocutanee  di  liquore  del  Fowler;  queste  provocarono  ascessi, 
ed  intorno  a  ciascuno  di  essi  si  sviluppò  1* erisipela,  che  durò  sette  giorni. 
A  questo  momento  si  vide  che  il  tumore  era  diminuito  di  tre  quarti.  Inco- 
raggiato da  questi  risultati,  t*A.  fece,  per  due  volte,  un'inoculazione  di 
streptococco  dell*  erisipela ,  mandato  dal  Fehieisen,  Dopo  la  prima  inocula- 
zione il  tumore  diminui  alquanto,  poscia  aumentò  di  nuovo ,  e  la  seconda 
inocolazione  non  dette  alcun  risultato.  L' infermo  morì  nel  coma. 

Nel  secondo  caso  tratta  vasi  di  un  linfosarcoma  del  collo,  della  grandezza 
di  una  noce  avellana,  in  cui  s'inoculò  erisipela  con  cultura  spedita  dal  Kocb. 
Il  tumore  si  rammollì  e  scomparve  -completamente.  Fino  a  quest'  ora  <  un 
anno)  non  vi  sono  state  recidive,  quantunque  l'esame  istologico  non  per- 
mettesse dubbio  sulla  natura  del  tumore. 

Il  terzo  caso  riguardava  una  giovinetta  con  linfo-adenoma  della  palpebra 
inferiore,  ahe  scomparve  completamente  in  seguito  all'  erisipela  della  faccia, 
provocata  da  unzioni  di  pomata  jodurata.  Il  tumore  non  si  è  riprodotto  da 
un  anno. 

In  questi  casi  ò  impossibile  negare  l'azione  dell'erisipela,  ma  è  difficile 
darne  la  ragione.  Una  volta  si  credeva  che  i  globuli  bianchi,  essudati  a  li- 
vello dell*  erisipela,  subissero  la  degenerazione  grassa,  e  la  facessero  subire 
anche  agli  elementi  del  tumore.  Nello  stato  attuale  della  scienza  si  ritiene 
che  gli  streptococchi  penetrino  nel  tumore,  vi  si  moltiplichino ,  agiscano 
direttamente  sulle  cellule  del  tumore  e  le  distruggano.  Se  si  ammette  cb e 
il  sarcoma  ed  il  carcinoma  siano  determinati  dai  microbsi ,  si  sarà  indotti 
ad  invocare  un  antagonismo  tra  questi  microbii  ed  il  cocco  dell'  erisipela, 
e  come  conseguenza  la  distruzione  degli  elementi  cellulari  del  tumore  Se« 
condo  VA.  l'erisipela  non  è  soltanto  dotata  di  un'azione  locale  ,  per  Te- 
levazione  termina  che  determina,  ma  lo  scambio  molecolare  vi  è  più  attico 
ed  avviene  una  degenerazione  grassa  delle  cellule  del  tumore.  Questa  ipo- 
tesi è  resa  verosimile  pel  fatto  che  Fischer  e  Plenk  in  altre  malattie  feb- 
brili (tifo,  scarlattina,  colera)  hanno  osservata  la  scomparsa  di  alcuni  tumori. 

Terapia 

6.  GARVBNS.-- La  cura  dell'idrope  dei  malati  di  caore  col  calo- 
melano. (Therapeuiische  Monalshefle  Hcfl  \  aprile  1890). 

L'A.  fa  notare  che,  malgrado  le  numerose  pubblicazioni  le  quali  hanno 
dimostrato  1*  utilità  dell*  impiego  del  calomelano  nella  cura  dell*  idrope  nei 
malati  di  cuore,  tuttavia  questo  rimedio  non  è  ancora  molto  usato  nella  prà- 
tica privata  od  almeno  non  lo  è  quanto  merita.  Questo  fatto  egli  Io  attribuisce 
in  parte  alla  gran  paura  di  gravi  intossicazioni  mercuriali.  Queste  però,  spe- 
cialmente perciò  che  si  riferisce  alle  stomatiti,  si  possono  evitare  con  acto- 
rata  pulizia  della  bocca,  gargarismi  con  clorato  di  potassa,  acido  borico,  pe^* 
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nellazioni  delle  gengive  con  tintura  di  mirra.  Anche  da  parte  dell'intestino 
»ono  rarissimi  i  fenomeni  di  avvelenamento.  Cosi  pure,  contrariamente  a 
•jaaDto  asserisce  Kreuzeder,  TA.  non  crede  che  i  pazienti  affetti  da  carie  den- 
taria meritino  speciali  riguardi.  Riferisce  tre  storie  cliniche  relative  ad  ammalati 
con  grave  idrope  consecutiva  a  vizii  di  cuore  e  nei  quali,  col  solo  uso  del 
calomelano,  ottenne  una  abbondantissima  diuresi  ed  un  miglioramento  no- 
tevole. l'A.  ha  pure  potuto  costatare,  al  pari  di  Fendrassik,  Hintzing,  Meyies^ 
fiosenheim,  ecc.,  che  il  rimedio  non  ha  valore  contro  i  versamenti  idropici 
nel  cavo  del  pleure.  Per  ciò  che  si  riferisce  al  meccanismo  di  azione  del  ri- 
medio, egli  crede  dover  ammettere  non  solo  un'azione  sulP  epitelio  renale, 
come  vogliono  Meyies,  Hintzing  e  Silver,  ma  anche  un'influenza  di  non  poco 
rilievo  sul  fegato,  come  l'ammise  Locharyen,  e  sul  sistema  linfatico  addominale. 
L'A.  conchiude  che  ì  risultati  delle  sue  osservazioni  lo  autorizzano  a  dichia- 
rare il  calomelano  un  rimedio  molto  potente  ed  in  alcuni  casi,  quando  tutU 
gli  altri  non  produssero  risultato  V  unico  rimedio  in  tutte  le  idropisie  dei 
c;irdiopatici.  Contrariamente  a  Rosenheim,  Weinstein  e  Bire,  egli  crede  che 
la  forza  di  azione  del  calomelano  non  è  in  alcun  modo  in  rapporto  col  mer- 
curialismo grave  che  possa  eventualmente  sopravvenire  e  che  la  paura  del 
mercurialismo  non  deve  assolutamente  essere  tenuta  in  conto  per  astenersi 
dal  suo  uso. 

s 

MARTINS.— Sall'orexina,  con  osserrazioni  circa  i  metodi  di  spe- 
rimentare 1  medicamenti  clie  eccitano  l'appetito.  (Deulsche  mcdicu 
nuche  WochenschHft,  n.  20,  1890). 

11  gran  numero  dei  rimedii,  a  cui  si  attribuisce  un'azione  eccitante  Tap- 
petito,  costituisce  la  miglior  prova  che  in  moltissimi  casi  morbosi  havvi  Tim- 
portante  indicazione  di  aumentare  lo  scemato  appetito  e  la  scarsa  alimen- 
tazione che  ne  dipende  ;  ma  nessuno  di  tutt'  i  rimedii  attualmente  in  uso 
corrisponde  a  quello  che  si  richiede  da  un  vero  stomachico.  Pertanto,  attesa 
la  grande  importanza  che  in  tutti  i  casi  di  malattie  croniche  ed  in  una  gran 
serie  di  casi  acuti  ha  una  opportuna  alimentazione,  cioè. regolare  il  ricambio 
materiale  ed  introdurre  alimenti  in  maniera  consona  ai  bisogni  del  singolo 
caso,  é  giusto  compensare  razione  del  processo  morboso  sugli  organi  dige- 
renti ed  assimilanti  mediante  medicamenti,  che  eccitino  Tappetito,  e  ricercare 
mezzi  che  siano  atti  a  questo  scopo  senza  avere  dispiacevoli  effetti  accessorii. 
Perciò  è  stato  salutato  con  gioia  il  cloridrato  di  diidrofenitchinazolina,  a  cui 
è  stato  dato  il  nome  di  orexina  dal  Penzoldt,  e  che  si  è  raccomandato  come 
eQìcace  stomachico.  L'A,  ha  studiato  appunto  questo  rimedio,  somministran- 
dolo agl'infermi  in  pillole,  senza  che  essi  sapessero  a  quale  scopo  venivano 
prescritte;  ovvero  prescrivendo  le  pillole  contro  un  qualunque  altro  sintoma 
morboso.  La  formola  usata  è  stata  quella  del  Penzoldt  in  pillole:  cloridrato 
di  orexina  10.0;  estratto  di  genziana  e  polvere  di  radice  di  altea  q.  b.  per 
pillole  N.  100 ,  somministrate  ordinariamente  2-3  ore  prima  di  pranzo  in 
una  quantità  piuttosto  grande  di  liquido  (brodo ,  latte ,  alcune  volte  anche 
aequa).  • 

L'orexina  è  stata  somministrata  dall'A.  in  28  casi:  in  5  Tappetito  è  cresciuto, 
ma  non  mai  moltb  rilevantemente,  negli  altri  23  non  potè  dimostrare  alcuna 
influenza  del  farmaco  suirappeUto.  Inoltre  ai  5  casi,  in  cui  l'orexina  parve 
essere  stata  efficace,  contrastano  altri  5,  in  cui  l'appetito  crebbe  anche  dopo 
l'uso  di  pillole  non  contenenti  orexina.  Quindi  nei  casi  dell' A.  il  farmaco 
non  ba  manifestata  un'  azione  chiara  ed  incontestabile  e  perciò  paiono  ne- 
cessari ulteriori  studi. 

SCHWEINITZ,— L'  eaerina  nelle  ulcere  corneali.  (Medicai  News,  29 
marzo  1890). 

L'A.  ha  sperimentato  nell'  Ospedale  di  Filadelfia  l'eresina  in  sostituzione 
dell'atropina  nella  cura  delle  ulcerazioni  corneali,  ed  i  risultati  ottenuti  con- 
fermano quanto  asseriva  1'  Hausell,  che,  nella  cura  degli  ascessi  corneali  e. 
delle  ulcerazioni  corneali  profonde   l'eserina  sia  da  preferirsi  ali*  atropina.* 
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In  infermi  di  costituzione  generale  debole,  specialmente  se  oltre  Tetà  me- 
dia, e  quando  la  lesione  é  situata  alla  periferia  della  cornea,  1*  eserica  hi 
azione  preferibile  all'atropina.  Non  si  può  definire  se  questa  azione  benelìca 
dell*eserina  dipenda  dalla  sua  capacità  di  diminuire  la  tenzione  endocularc 
(quando  questa  è  cresciuta)  ovverà  dal  suo  potere  di  arrestare  la  migrazione 
dei  leucociti,  ovvero  dalla  sua  azione  miotica,  la  quale  induce  come  conse- 
guenza  la  dilatazione  delle  arterie  ciliari.  È  certo  però  il  fatto  clinico  che 
essa  limita  il  processo   ulcerativo. 

Quando  Tiride  partecipa  al  processo,  V  eserina  non  è  commendevole,  ma 
la  presenza  di  smechie  posteriori,  risultanti  da  infiammazioni  irldee  pro- 
grasse,  non  costituisce  una  controindicazionp. 

Le  soluzioni  adoperate  dall' A.,  furono  deboli  cioè  cinque  cen  ti  grammi  di 
eserina  in  100  d'  acqua.  Con  questa  proporzioni  un  sintoma  proprio  all'us^j 
del  farmaco,  la  cefalea,  si  evita,  ovvero  si  riduce  al  minimum. 

Come  l'Hausell,  il  Jackson  ed  altri,  l'À.,  è  contrario  all'uso  della  cocaina 
negli  ascessi  ed  in  altre  grave  infiammazioni  della  cornea. 

ARTHàUD  e  butte.  —  La  ricerca  dell*  acido  urico.  (Brit.  M, 
Jour.) 

Dei  metodi  in  uso  per  la  ricerca  dell'acido  urico,  alcuni  sono  troppo  mi- 
nuziosi, ed  allri  mancano  di  precisione.  Gli  AÀ.  propongono  il  sefruente, 
col  quale  si  ovviano  tali  inconvenienti.  Esso  è  fondato  sulla  proprietà  che 
ha  l'acido  urico  di  formare  coi  sali  di  rame  un  urato  completamente  ins>.>- 
lubile.  Si  impiega  una  soluzione  preparata  secondo  la  formola  seguente: 
solfato  di  rame,  gr.  1,484:  iposolfito  di  sodio,  gr.  20:  tartrato  di  soda  e  po- 
tassa, gr.  40:  acqua  distillata  quanta  ne  abbiso>!na  per  arrivare  ad  un  litro 
della  soluzione.  Il  sale  di  rame  in  contatto  coll'iposolfìto  di  sodio  si  riduce; 
e  l'eccesso  di  iposolfito  serve  a  mantenere  il  sale  di  rame  in  stato  rameico 
il  tartrato  di  soda  si  aggiunge  allo  scopo  di  dare  stabilità  al  reagente,  e^ii 
impedire  la  formazione  di  solfuro  di  rame.  L'esperienza  ha  dimostrato  che 
è  necessario  gr.  1,484  di  solfato  di  rame  per  precipitare  1  gr.  di  acìùo 
urico.  Per  cui  la  soluzione  anzidetta  è  preparata  in  modo  che  1  centimetro 
cubo  della  stessa  corrisponda  a  1  milligr.  di  acido  urico. 

Per  trovare  la  quantità  di  acido  urico  nell*  orina,  bisogna  dapprima  fi: 
precipitare  i  fosfati  mediante  carbonato  di  soda  in  eccesso.  Filtrata  T  orina 
se  ne  prendono  20  centim.  cubi;  e  ad  essa  si  aggiunge  il  reattivo  goccia 
a  goccia.  Si  produce  un  opacamento;  ma  poi  si  separa  un  precipitato  bianco 
fioccoso.  Quando  si  suppone  che  l'acido  urico  si  sia  tutto  combinato,  si 
filtra  una  piccola  quantità  del  liquido,  e  a  questa  si  aggiunge  una  goccia 
del  reagente.  Se  si  presenta  un  pò  di  opacità,  vuol  dire  che  Tacido  urico 
non  era  precipitato  del  tutto.  11  processo  è  terminato,  quando  il  liquida 
filtrato  non  dà  più  alcuna  reazione. 

Questo   metodo  semplicissimo»  secondo  gli  AA.,  è  molto  preciso. 

BROWNE.  —  Del  mentolo  nella  rinite  acuta,  nell*  Influensa  e 
nelle  altre  malattie  del  naso  e  della  g:ola.  {Bos.  M,  and  S.  Jour). 

L'A.  dice  che  i  vapori  di  mentolo  troncano  in  modo  meraviglioso  i  raf- 
freddori, e  se  dati  nel  principio  valgono  ad  arrestare  od  a  prevenire  l'in- 
fezione dell'influenza. 

Il  mentolo  esercita  la  sua  azione  nel  modo  seguente: 

1.  Stimola  le  contrazioni  dei  capillari  della  mucosa  nasale  e  della  gola 
sempre  dilatati  nei  primi  stadii  del  raffreddore  e  dell'influenza. 

2.  Arresta  lo  sternuto  e  io  scolo  nasale. 

3.  Prima  diminuisce  e  poi  fa  scomparire  il  dolore  ed  il  poso  della  testa 
mediante  le  sue  proprietà  analgesiche,  che  pure  si  mostrano  ^quando  sia 
applicato  esternamente  sulla  fronte  nei  casi  di  tic  doloroso. 

4.  E  un  energico  germicida  ed  antisettico  uccide  il  microbo  dell'infezione 
ed  impedisce  che  si  diffonda. 
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Lo  si  può  adoperare  impregnando  dei  suoi  vapori  Caria  di  una  camera;  o 
:<aò  venire  applicato  alle  narici  mediante  un  inalatore. 

L'A.  ha  adoperato  il  mentolo  con  vantaggio  mediante  inalazione  nasale 
nella  difterite;  ed  in  tutte  le  forme  di  malattia  nasale  che  produce  ostru- 
zione delle  vie  del  respiro:  se  vi  ha  uno  scolo  eccessivo  dal  naso,  viene 
arrestato;  se  lo  scolo  è  scarso  ed  ispessito,  come  nella  rinite  ipertro6ca, 
ritorna  normale:  e  quando  sia  spesso  e  fetido,  come  nella  rinite  atrofica, 
r.iliventa  fluido  e  perde  l'odore  disaggradevole. 

LETULLE.  —  Pleurite  Interlob alare  sinistra,  suppurata,  deter- 
minata  dal  bacillo  oapsulato  dei  Friedl&nder.  — .  (La  Mèdecine  Mo  - 

k-ne^  5  giugno  189U). 

Se  si  riscontra  ia  letteratura  medica  contemporane ,  si  scorge  facilmente 
che  le  pleuriti  suppurate,  determinate  dal  bacillo  capsulato  del  Friedlander, 
sono  ribbartanza  rare. 

11  Netter  in  un  importante  lavoro,  letto  non  ha  guari  alla  Società  medica 
degli  ospedali,  segnalava  essere  rari  i  casi,  nei  quali  i  liquidi,  provenienti 
da  pleurite  suppurata,  contengono  bacilli  capsulati  del  Friedllinder  associati 
ad  altri  germi  piogeni. 

Il  fatto  seguente,  che  V  À.  ha  potuto  raccogliere  nel  corso  della  recente 
t'pìdemia  d*  influenza,  desta  qualche  interesse  per  la  circostanza  che  il  ver- 
^^amento  purulento  della  pleura  era  determinato  solamente  dalle  culture 
pure  del  bacillo  del  Friediiinder. 

Si  tratta  di  un  uomo  a  30  anni ,  entrato  all'Ospedale  S.  Antonio,  verso 
A  fìne  di  dicembre  ultimo.  Era  guanto  da  poco  tempo  di  un  accesso  d'  in- 
*ìifinza,  e  comecbè  stesse  in  buone  condizioni  generali,  verso  il  5  gennaio 
lì  febbre  si  riaccese,  la  tosse  ricomparve  e  divenne  stizzosa;  breve,  a  capo 
di  una  settimana  si  potè  accertare  1*  esistenza  di  una  pleurite  a  sinistra  con 
discreto  versamento. 

L'A,  non  insiste  sulle  ra^ieni  che  gli  fecero  ammettere  la  pleurite  par- 
lale, interlobulare;  i  segni^della  suppurazione  divennere  evidenti,  ed  una 
comica  purulenta,  ogni  giorno,  dette  uscita  a  pareccgie  centinaia  di  gram 
ini  di  pus  giallastro,  eremoso,  inodoro. 

Le  culture  degli  sputi,  o  poscia  quelle  del  liquido  purulento,  estratto  mer- 
cè puntura,  fornirono  per  lo  spazio  di  15  giorni,  lo  stesso  microbio. 

Si  trattava,  come  L'A.  poiè  dimostrare  insieo-e  col  dottor  Chantemesse  nei 
ià  boratorio  del  Cernii,  di  un  microrganismo  ovoide,  corto,  patogeno  pel 
tópi,  non  patogeno  pei  conigli.  Questo  bacillo,  innestato  a  15®  sul  gelosio 
e  sulla  gelatina,  dava  cultura  a  chiodo  e  non  si  colorava  col  metodo  del- 
liram;  negli  sputi  esa  circondato  da  una  capsula  ben  evidente  Ordinariamen- 
te SI  presentava  sottu  forma  di  diplococco  e  perdeva  la  capsula  nelle  cultu- 
ale successive;  nel  tempo  stesso  aumentava  di  grandezza  ed  offriva  i  caratter 
di  un  vero  bacillo. 

^*^  aggiunge  cbe  dopo  15  giorni  gli  sjjuti  purulenti  scomparvero  e  Tam- 
malaio  era  completamente  guarito  nei  primi  giorni  di  febbraio. 

Questo  infermo,  che  non  era  un  tubercolotico,  perchè  negli  sputi  non  fu- 
rono mai  trovati  i  bacilli  del  Kcch,  era  stato  colpito  da  una  pleurite  in  se- 
guito ^\V  influenza.  Distrutto  il  terreno  di  cultura  nella  pleura  pel  bacile  del 
rnedlàoder,  e  vuotatosi  T ascesso  pei  bronchi,  l'ammalato  guarì. 

L'osservazione,  dall'A.  raccolta,  conferma  le  benignité  delle  pleuriti  pn- 
rulente,  conseculile  alle  polmoniti,  cagionate  dallo  pneumocnccodiTalamon- 
^raenkel,  benignità  sulla  quale  il  Netter  ha  insistito  in  tutte  le  comunica- 
2'oni  aateriori. 
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Xaidfesto  del  Coxnitato  Italiano  ^  il  Z  OongreBSO  intemasioBale  di  msdidu. 

Il  giorno  4  agosto  prossimo  si  aprirà  a  Berlino  il  Congresso  medico  in- 
ternazionale e  si  chiuderà  il  giorno  9  successivo. 

Invitati  dal  Comitato  organizzatore  ad  adoperarci  perchè  i  medici  italiani 
prendessero  parte  attiva  ai  lavori  del  Congresso,  abbiamo  accettato  volen- 
tieri tale  incarico. 

I  rapidi  e  felici  progressi  compiuti  dall' Italia  nel  campo  della  medicina, 
e  la  coscienza  del  valore  scientifico  dei  nostri  Colleghi,  ci  rende  ceni  che 
avremo  la  cooperazione  dei  migliori  e  l' appoggio  di  quanti  desiderano  che 
il  nostro  paese  sia  onorevolmente  rappresentato  al  Congresso  internazionale 
di  Berlino. 

Per  rendere  meno  costoso  il  viaggio  all'estero,  il  Gomitato  italiano  do- 
mandò alle  Direzioni  delle  ferrovie  estere  e  nazionali  una  riduzione  sul 
prezzo  dei  biglietti  di  viaggio  per  i  medici  italiani  che ,  debitamente  in* 
scritti,  desiderano  recarsi  ai  Congresso  di  Berlino.  Queste  pratiche  non  con- 
dussero fino  ad  ora  ad  un  risultato  definitivo.  Per  troncare  ogni  iadugio  [t 
riserbandoci,  ove  occorra,  di  pubblicare  un  avviso  in  proposito)  avvertiamo 
i  Colleghi  che  esiste  un  biglietto  circolare  per  il  viaggio  a  Berlino  il  qualf>, 
per  la  2.  Classe,  costa  solo  lire  159,30  partendo  da  Luino ,  e  lire  l61,^ 
partendo  da  Chiasso. 

Questo  biglietto  segnato  N.  9  (Serie  U  bis)  può  aversi  nelle  principali  sta* 
zioni  italiane,  insieme  ai  biglietti  ridotti  di  congiunzione  colla  frontiera  ijj 
e  partendo  dal  confine  dà  il  diritto  di  passare  per  le- seguenti  principi^ 
città:  Lucerna  via  Basilea— Magonza  o  Friburgo — Heidelberg — Darmstadt— o  ffi 
burifo  —  Darmstadt  —  Franco  forte  o  Lucerna^  Zurigo — Heidelberg  ^Darmslad^^ 
Fràncoforle  —  Berlino  —  Lipsia —  Dresda — Praga-^ Monaco— Innsbruck  —Àia  o  w- 
ce versa. 

II  Congresso  è  diviso  in  diciotto  sezioni ,  i  Colleghi  che  desiderano  prò* 
porre  dei  temi  da  discutere  nelle  sezioni,  sono  pregati  di  mandare  le  lurQ 
proposte  prima  del  5  Luglio  al  Comitato  organizzatore  in  Boriino,  o  aiPr^ 
Bidenti  delle  singole  sezioni  dei  quali  diamo  T  elenco. 

Il  Dott.  Vittorio  Aducco,  segretario  del  Comitato  italiano,  si  incaria;ìi 
trasmettere  ai  Colleghi  che  ne  facciano  richiesta  {Via  Po,  18,  Torino)  le  in- 
formazioni che  riguardano  il  Congresso,  rx)rganizzazione  del  viaggio,  l'al- 
loggio e  il  soggiorno  a  Berlino. 

Dalle  adesioni  ricevute  fino  ad  oggi,  sono  già  trenta  Colleghi  che  ancao- 
ziarono  di  prendere  parte  al  Congresso:  preghiamo  gli  altri  Colleghi  ci» 
desiderano  di  recarsi  a  Berlino  di  avvertire  il  Segretario  o  qualche  membro 
del  Comitato  italiano  della  loro  adesione,  per  poter  compilare  e  pubbiicarf 
prima  del  15  luglio  la  nota  dei  compagni  di  viaggio. 

P.  Albertoni— F.  Baroffio — C.  Bozzolo—  V.  GsavELLO-  | 
Caktani  — F.  Durante  — P.  KoX  — C.  Golgi  —  A.  Morbi -I- 
Paglia  NI. 

Dott.  U.  Aduggo,  Segretario.  A.  Mosso,  Presidenti- 


(1)  I  biglietti  a  prezzo  ridotto  che  servono  per  le  ferrovie  italiane  fino  alla  fr^ 
tiera  costano  per  la  2.  Classe,  andata  e  ritorno  compresi,  da  Bologna  lire  33.4S-F; 
renze  51,65-Oenova,  39,20-Livorno,5l,05— Milano,  19,80— Napoli,  li6,15— Roma,  J»-» 
Torino,  35,05— Venezia,  35,10— Verona,  i9,l8. 


Dott.  B.  TWSilél  ^  Redattore.  Filippo  Olbabi  —  Cereale 
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LAVORI  ORIGINALI 


Sala  di  Maternità  neirOspedale  deg^Mncurabili 


SU  DI  UN'OPERATA  DI  SINFISIOTOMIA 
Pel  Dott.  CABLO  CUOCA 

Chirurgo  Ass.  alla  sala  Ostetrica  degl'Incurabili 


Trovandomi  destinato  alla  Maternità  degrincurabili,  ho  avuto  agio 
di  potere  osservare  atti  operativi  difficilissimi  compiuti  dagli  egregi 
direttori  della  Sala.  Mi  riprometto  ad  anno  finito  di  pubblicare 
un'accurata  statistica  di  tutte  le  operazioni  fatte,  dilungandomi  un 
poco  sulle  note  cliniche  d'una  certa  importanza:  sono  spinto  però 
a  riportare  ora  questo  caso  —  perchè  diverse  particolarità  lo  fanno 
uscire  decisamente  fuori  degli  ordinarli. 

Procediamo  con  ordine. 


Il  giorno  uno  dello  scorso  Aprile  prendeva  ricovero  nella  sala 
ostetrica  Maria  Perozzi  da  Catanzaro,  dell'  età  di  ventun  anno  e 
^'ravida  di  nove  mesi.  Esaminatala  accuratamente,  ecco  quanto  ci  fu 
dato  rilevare  e  notare. 

Nata  da  poveri  contadini,  e  vissuta  in  misere  condizioni,  presen- 
tava nel  volto  e  nelle  mucose  i  caratteri  tutti  della  cloro-anemia, 
ed  un  abito  rachitico  accentuato. 

La  Perozzi  mestruò  la  prima  volta  a  quindici  anni  e  le  sue  re- 
gole furono  d'allora  in  poi  sempre  normali:  un'altra  volta  rimase 
incinta  ma  si  sgravò  a  sette  mesi  d'un  feto  morto,  per  parto  pre- 
maturo spontaneo.  Divenuta  di  bel  nuovo  gravida  ci  assicurò  che 
la  gravidanza  era  decorsa  bene  —  e  se  verso  gli  ultimi  tempi  ri- 
corse a  noi  fu  per  consiglio  della  sua  levatrice,  che  quasi  l'impose 
di  recarsi  all'Ospedale  deglìncnrabili  senza  frapporre  indugi. 

La  Perozzi,  al  solo  vederla,  destava  quasi  un  senso  di  orrore  : 
brutta  dell'apparenza  e  scontrafatta,  senza  simmetria  si  dondolava 
5ui  fianchi,  resi  anche  più  sconci  dalla  gravidanza  inoltrata. 

Osservata  la  donna,  notammo  che  in  effetti  la  gravidanza  era 
giunta  al  nono  mese,  che  il  feto  era  vivo  e  presentavasi  per  il 
vertice  in  seconda  posizione,  occipito-sinfisi-sacro-iliaca-destra. 

La  statura  della  Perozzi  raggiungeva  appena  un  metro  ed  otto 
centimetri:  i  femori  erano  arcuati  e  le  ossa  delle  gambe  appiattite 
«d  irregolari. 

.  Notavasi  inoltre  leggiera  inclinazione  del  torace  a  sinistra  ^  lieve 
insellatura:  la  cresta  iliaca  a  destra  circa  tre  centimetri  più  in 
*lto  della  opposta,  la  natica  sinistra  più  sporgente  della  destra,  il 
solco  della  piega  della  natica  sinistra  più  in  alto  di  quello  della 
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destra  per  circa  .due  centimetri  e  mezzo.  Come  ognun  Tede  ave- 
vamo a  fare  con  uno  di  quei  mostricciattolì  in  parvenza  di  donna, 
e  che  ci  era  capitata  per  sopraggiunta  col  feto  a  termine. 


•  • 


Mlsare  pelvimetriehe 

Pelvimetria  esterna. — Circonferenza  pelvica  centimetri  sessan- 
taquattro. Dalla  spina  iliaca  anieriore-superiore  a  quella  del  lato 
opposto  centimetri  ventidue. 

Lalla  metà  cTuna  cresta  iliaca  a  quella  del  lato  opposto  centi- 
metri venticinque. 

Dalla  parte  anteriore  e  superiore  della  sinfisi  pubica  air  a- 
potisi  spinosa  della  prima  vertebra  sacrale  centimetri  quindici. 

Dal  gran-trocantere  destro  alla  spina  iliaca  posteriore  supe- 
riore sinistra  centimetri  ventiquattro. 

Dal  gran-trocantere  sinistro  alla  spina  posteriore  superiore 
destra  centimetri  ventidne, 

Pelvimetria  intema  digitale-coniugata  agonale  millimetri  ot- 
tanta. 

Adattando  la  maggiore  riduzione,  come  prudenza  richiede  nei  vizi! 
di  stenosi  pelvica,  la  coniugata  vera  era  a  ritenersi  di  millimetri 
sessantasette. 

Da  queste  succennate  dimensioni  e  dalla  ispezione,  chiaramente 
appariva  che  il  bacino  era  asimetrico,  e  che  si  avvicinava  alquanta» 
ai  bacino  ovale. 

In  presenza  di  tale  vizio  di  strettezza  pelvica,  e  della  gravidanza, 
presso  che  giunta  al  suo  termine,  quai^era  la  condotta  a  doversi 
seguire? 

11  parto  prematuro  artificiale  era  insufl3ciente  per  far  corrispon- 
dere i  rapporti  di  volume  e  capacità  tra  il  feto  ed  il  bacino.  11  for- 
cipe in  tale  grado  di  stenosi  a  nulla  vale ,  non  rimaneva  dunque 
a  scegliere,  e  decìdersi  o  per  la  sinfisiotoraia  o  per  il  taglio  cesareo. 

Vero  è  che  parecchi  ostetrici  in  siffatti  casi  ricorrono  airembrio- 
tomia,  ed  alcuni  sdegnando  di  aprire  il  cranio  d*un  feto  tuttora 
vivo,  del  quale  sentesi  ancora  pulsare  il  cuore,  si  fann^  ad  atten- 
dere che  la  misera  creatura  sia  gii  morta,  o  che  vi  si  avvicini. 
per  eseguire  la  crudele  operazione.  Strana  pietà  quella  d^aspettare 
la  lenta  agonia  per  accingersi  ad  un  bar.baro  atto  operativo  ! 

Ognun  vede  che  pur  riuscendo  felice  o  Tuna  o  Taltra^esperìenza 
si  viene  sempre  a  togliere  la  vita  ad  un  individuo. 

Ma  vi  ha  dippiù  e  di  peggio.  La  lunga  aspettativa  e  per  essa  la 
lunga  durata  del  travaglio,  l'esaurimento  delle  forze  deir  infelice 
donna,  mettono  in  forse  il  buon  risultato  deiroperazioi^e,  come  in 
generale  influirebbero  a  danno  di  qualsiasi  atto  operativo  ostetrico. 

Ed  é  perciò  che  il  professore  Novi,  avversario  deirembriotomia 
a  feto  vivo,  tra  le  due  succennate  operazioni  credè  miglior  consi- 
glio attendere  il  momento  del  travaglio,  per  eseguire  la  sinfisìoto- 
mia,  la  quale,  quantunque  generalmente  abbandonata,  forma  nonper- 
tanto una  delle  vere  glorie  della  chirurgia  napoletana. 
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Dopo  non  guarì  della  permanenza  della  donna  nella  sala  ostetrica 

cominciarono  i  primi  dolori  del  parto:  passate  sei  ore  di  travaglio 

la  diiati^ione   deir  orifizio   uterino  era  completa,  ed  il  sacco  delle 

acque,  abbastanza  voluminoso,  dopo  poche  altre  doglie  si  ruppe. 
Apparecchiai  tutto,  e  giunto  il  professore  si  confermò  sempre  più 

deiroperazione  di  sinfisiotomia  indispensabile  in  questo  caso. 

All'atto  operativo  erano  anche  presenti  il  professore  Martini,  di- 
versi altri  dottori  allievi  di  clinica  del  Novi,  nonché  la  signorina 

Agosti,  levatrice  maggiore,  che  aveva  fin  da  principio  del  travaglio 

attentamente  assistita  la  donna. 

Vuotata  la  vescica  ed  il  retto,  fatta  una  minuziosa  disinfezione 
e  cloroformizzata  Tinferma,  Toperatore  s'accinse  ad  aprire  la  sin- 
fisi.—Ecco  il  solito  metodo  da  esso  praticato. 

Con  bistori  a  tagliente  convesso  esegui  un*  incisione  lungo  la  li- 
nea mediana,  da  poco  meno  d*un  centimetro  sopra  del  pube,  e  per 
la  lunghezza  appena  di  due  centimetri  e  mezzo  :  divise  in  seguito 
nel  medesimo  verso  ed  estensione  tutte  le  parti  molli  fino  alla  sin- 
fisi, scovri  poscia  Torlo  superiore  del  pube,  li  dove  si  osserva  che 
risponde  al  punto  della  loro  unione. — Ciò  fatto  introdusse  la  falcetta 
del  Galbiati,  ed  in  men  che  si  dica  la  sinfisi  pubica  venne  tagliata. 

Divisa  la  sinfisi  i  due  pubi  si  allontanarono  spontaneamente  per 
due  centimetri.  A  tal  punto  sia  pier  il  grado  del  vizio  pelvico,. sia 
perchè  le  contrazioni  delPutero  si  erano  indebolite  e  divenute  più 
rare,  sia  soprattutto  perchè  il  feto  presentavasi  in  seconda  posizio- 
ne del  vertice,  senza  poter  sperare  la  sua  riduzione  in  occipite- 
anteriore,  Novi  credè  opportuno  applicare  il  forcipe.  La  estrazione 
della  testa  offri  qualche  difficoltà,  e  questa  fu  dovuta  non  solo  per 
la  posizione  e  la  strettezza  del  bacino ,  ma  ben  anche  per  il  suo 
volume,  in  modo  che  giunta  nella  parte  bassa  deirescavazione  pel- 
vica il  divaricamento  dei  pubi  raggiunse  la  estensione  di  ottantuno 
millimetri:  con  tutto  ciò  non  si  ebbe  a  deplorare  distrazione  né  lacera- 
zione nelle  sinfisi  sacro-iliache,  e  lo  si  deve  alla  precauzione  presa 
di  far  sostenere  fortemente  le  ossa  iliache  da  due  abili  ed  intelli. 
genti  aiuti  durante  l'estrazione  della  testa. 

Il  feto,  un  enorme  feto  non  proporzionato  alla  piccolezza  della 
madre,  nacque  vivo  ;  ma  oltre  il  volume,  la  testa  era  talmente  os- 
sificata che  le  fontanelle  e  le  suture  si  mostravano  appena  accen- 
nate, e  fu  perciò  che  non  si  prestò  a  riduzione  alcuna  durante  Te- 
strazione. 

Il  peso  del  bambino  appena  nato  era  di  Cg.  cinque — la  lunghezza 
totale  di  centimetri  cinquantanove. 

Diametro  bi-parietale  centimetri  dieci. 

Diametro  bi-temporale  centimetri  otto  e  mezzo. 

Diametro  occipite  frontale  centimetri  dodici. 

Diametro  occipite  bregmatico  centimetri  nove  e  mezzo. 

Diametro  occipite  mentoniero  centimetri  quattordici. 

Diametro  bi-acromiale  centimetri  quindici. 

Dalle  suddette  dimensioni  della  testa  del  feto  rilevasi  che  quasi 
tutti  i  suoi  diametri  erano  presso  a  poco  di  un  centimetro  di  più 
della  loro  normale  lunghezza. 
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Il  secondamento  fu  felice,  non  richiese  che  le  solite  cure.  In  ul- 
timo fatta  una  scrupolosa  disinfezione  con  soluzione  al  sublimato, 
medicata  la  piccola  ferita  con  garza  Jodoformica,  ravvicinati  i  pubi 
ed  applicata  una  fascia  a  corpo  neirintento  di  mantenere  immobile 
le  ossa  del  bacino,  e  posta  un*altra  piccola  fascia  per  tener^  avvici- 
nate le  ginocchia,  Toperata  fu  passata  nella  sala  del  puerperio. 

Andamento  del  puerperio 

Nei  primi  cinque  giorni  non  si  ebbero  a  notare  fatti  degni  di 
nota:  la  curva  termica  non  si  elevò  al  disopra  dei  trentotto ,  e  la 
piccola  ferita,  medicata  sempre  con  garza  al  Jodoformio,  mostrossi 
fin  da  principio  di  buono  aspetto. 

Solo  al  quinto  giorno  la  temperatura  raggiunse  i  trentotto  e  sette 
decimi:  ma  tale  aumento  fu  dovuto  per  fatto  addominale,  di  talché 
purgata  Tinferma  col  calomelano,  la  temperatura  divenne  perfetta- 
mente normale  e  tale  in  seguito  si  mantenne. 

Dopo  quindici  giorni  dalFoperazione  la  ferita  era  perfettamente  ci> 
catrizzata,  ed  al  ventesimo  giorno  permettemmo  alla  donna  di  po- 
tersi alzare  da  letto  per  poche  ore,  e  sedersi  su  comode  sedie.  Dopo 
alcuni  altri  giorni  Maria  Perozzi,  del  tutto  guarita,  usci  dall'ospedale 
con  le  sue  gambe. 


* 


Questo  caso  di  sinfisiotomia  terminò  felicemente  non  ostante  tutt^ 
le  complicazioni  che  si  avverarono  nel  momento  delPoperazione. 

Ed  in  primo  luogo  non  potevasi  al  certo  prevedere  che  in  un 
meschinissimo  organismo,  quarera  quello  della  Perozzi,  avesse  po- 
tuto albergare  un  feto  relativamente  tanto  voluminoso. 

Infatti  Taltezza  del  fondo  dell'utero,  il  volume  del  ventre,  spe- 
cialmente prima  dell'uscita  del  liquido  amniotico,  non  possono  che 
dare  risultati  illusorii.  —  Ma  più  che  il  volume  è  da  ritenersi  che 
la  durezza  della  testa,  la  struttura  delle  fontanelle  e  delle  suture, 
non  che  la  posizione  del  vertice  in  occipito  posteriore  ,  furono  la 
cagione  principale  della  difficoltà  trovata  nelKestrazione  della  testa, 
e  dell*  esagerata  dilatazione  dei  pubi  :  e  la  diciamo  esagerata ,  dal 
perchè  tutti  convengono  che  il  massimo  divaricavamento  non  può 
essere  portato  al  di  là  di  millimetri  sessantasette,  senza  esporsi  a 
produrre  notevoli  lesioni  nelle  sinfisi  sacro-iliache,  di  che  abbiamo 
avuto  a  temere  nella  nostra  inferma. —  Vero  è  però  che  Giraud  ed 
Ansiaux  ,  con  le  loro  esperienze  eseguite  su  donne  morte  dopo  il 
parto,  assicurano  che  1* allontanamento  dei  pubi  può  anche  essere 
portato  a  millimetri  ottantuno  senza  produrre  notevoli  lesioni  nelle 
sinfisi  sacro-iliache. 

Ma ,  ciò  non  pertanto  ,  sono  pur  dessi  che  ne  fissano  1*  estremo 
limite  a  millimetri  sessantasette. 

E  perciò  dunque  che  se  nella  Perozzi  non  si  ebbe  a  deplorare 
accidente  alcuno,  lo  si  deve,  come  notammo,  alla  precauzione  avuta 
di  far  sostenere  le  ossa  iliache,  e  nell'avere  T  operatore  fatto  col 
forcipe  moderate  e  sostenute  trazioni,  senza  alcun  movimento  di 
lateralità.— E  questo  risultato  felice  non  è  stato  unico,  non  è  stato 
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solo.  Anche  il  professore  Morìsani  direttore  della  clinica  ufficiale 
in  quesVanno  scolastico  ha  avuto  ad  operare  diverse  donne  di  sin- 
fisiotomia,  con  esito  fortunato. 

Ed  è  doloroso  quindi  il  sentire  certe  mormorazioni,  che  dimo- 
strano» non  sappiamo,  se  maggiore  la  cecità  o  rincontentabilità. 

Un  chiaro  professore ,  in  un  recente  lavoro  ,  rigetta  a  priori  la 
smfisiotomia.  Altri  egregi  pure  la  condannano  dicendo  che  è  dan- 
nosa praticarla,  una  volta  che  si  può  ricorrere  al  parto  prematuro 
artificiale,  dicendo  che  non  bisogna  esporre  la  donna  a  pericoli  quasi 
certi,  una  volta  che  si  possono  scegliere  altri  atti  operativi. 

Se  dunque  la  sinflsiotomia  è  pericolosa,  almeno  cosi  la  si  vuol  giu- 
dicare, o  perchè  dunque  deve  riuscire  innocua  Tembriotomia,  che 
ammazzando  il  feto  compromette  la  vita  della  madre? 

5se  si  vuol  giudicare  operazione  d'azzardo  il  taglio  della  sinfisi 
pubica,  perchè  non  chiamare  addirittura  barbare  la  craniotomia  e 
cefalotrissia  a  feto  vivo? 

La  critica  può  abbattere  tutto,  sulla  carta;  ma  la  critica  passa  ed 
ì  fatti  rimangono. 

E  con  la  pruova  di  fatti .  io  che  sono  stato  testimone  oculare, 
posso  assolutamente  dire  che  in  parecchie  operazioni  di  sinflsioto- 
mie  eseguite  brillantemente  nella  Sala  Ostetrica  degrincurabili,  s*è 
avuto  un  risultato  felicissimo  tanto  per  le  madri  quanto  per  i  fìgli. 
Ma  essendo  quest*operazione  propugnata  dalla  scuola  chirurgica  na- 
poletana è  perciò  che  aspramente  la  si  combatte  e  condanna? 

E  via  —  non  vogliamo  lodare  le  persone  e  sta  bene  ;  le  conve- 
nienze, e  chi  sa  forse  anche  le  piccole  bizze  scientifiche  ce  lo  vie- 
tano. —  Ma  lodiamo  la  cosa. 

Demolendo ,  negando  i  fatti,  spegniamo  ogni  fede  scientifica,  ed 
all'estero  se  ne  fa  tesoro. 


isti 


LA  CHIRURGIA 
NELLE  SEZIONI  DELL'OSPEDALE   DELLA  PACE 

dirette  dal  Dott.  AGOSTINO  CASINI 

Docente  dell'Università 

Primario  dell*  Ospedale  della  Pace 

Chirurgo  ordinario  delT  Ospedale  Gesù  e  Maria 

e  del  Grande  Ospedale  degV  Incurabili, 
già  coadiutore  nell'Ospedale  Lina  pei  bambini. 


Non  mi  pare  di  abbandonarmi  ad  una  esagerazione ,  né  di  vio- 
lare le  leggi  della  modestia,  e  tanto  meno  di  far  della  rettorica,  o 
dir  cosa  lontana  dal  vero,  quando  affermo  che  la  storia  chirurgica 
dell'  Ospedale  della  Pace  incomincia  con  questa  qualsiasi  statistica. 

Mi  piace  di  affermarlo  e  di  ripeterlo;  da  poi  che,  per  quanto  ab- 
bia interrogato  gli  archivi,  muti  su  questo  argomento;  per  quanto 
abbia  chiesto  alla  tradizione  ,  non  mi  è  riuscito  di  trovare  nulla 
che  accennasse  ad  una  sola  operazione  ^  la  quale  ,  non  dico  ren- 
desse memorabile  la  vita  chirurgica  dell*  Ospedale  in  un  dato  pe- 
riodo; ma  che  deponesse  dell*  esistenza  di  una  chirurgia  attiva,  fe- 
conda, lenitrice  di  mali  insopportabili,  corre ttri ce  di  grandi  defor- 
mità ,  ragionevolmente  ardita  nelle  grandi  e  classiche  operazioni. 

Fosse  r  indirizzo  della  pia  opera  e  gli  statuti  che  di  essa  face- 
vano un  ospedale  per  morbi  acuti  di  natura  medica;  fosse  perche- 
colpa  certamente  de'  tempi  —  la  chirurgia,  non  sentendo  un  certo 
bisogno  di  espansione,  non  aveva  invasa  una  buona  parte  della  te- 
rapia medica,  gli  ò  certo  che  la  chirurgia  dei  primi  tempi  dell'Ospe- 
dale della  Pace  era  molto,  ma  molto  elementare,  e  non  ha  lasciato 
traccia  alcuna  negli  annali  della  pia  opera.  Quest'ospedale  aveva 
un  servizio  chirurgico  che  dovea  appena  rispondere  ali*  esigenze 
di  un  ospedale  medico  a  quei  tempi. 

In  questo  primo  periodo  è  inutile  ricercare  che  cosa  fossero  la 
chirurgia  ed  i  chirurgi. 

La  chirurgia  era  inerte  per  ragion  di  tempo  e  di  luogo.  I  chi- 
rurgi, alcuni  dei  quali  non  aveano  bisogno  neppure  di  un  concorso 
che  loro  schiudesse  le  porte  dell*  Ospedale  ,  retto  allora  da  frati, 
forse  erano  più  ricchi  di  teologia  e  di  sapere  biblico,  che  non  de- 
stri neir  arte  salutare  che  professavano.  E,  se  tra  i  chirurgici  vi 
fu  alcuno  che  anche  oggi  è  onore  e  vanto  della  chirurgia  napole- 
tana, ed  anche  oggi  tiene  splendidamente  il  campo,  mostrando  quo- 
tidianamente il  suo  sapere  e  la  sua  abilità  non  comuni,  parlo  del 
prof.  Gallozzi,  egli  non  potè  lasciare  orma  del  suo  sapere  nella  sto- 
ria di  quest*  Ospedale  ;  poiché  vi  appartenne  in  quel  periodo  in 
cui  si  accoglievano  solamente  ammalati  di  malattie  mediche  acute. 
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Segue  un  secondo  periodo.  L* ospedale  della  Pace  è  ospedale  me-' 
iico  e  chirurgico  assieme  ;  dappoiché  alla  sezione  medica ,  vasta, 
5ì  aggiunse  una  sezione  mista ,  medico-chirurgica ,  a  pagamento, 
nella  quale  erano  ricoverati  gli  ammalati  dei  cosidetti  corpi  orga- 
nizzati, cioè:  guardie  municipali,  pompieri,  guardie  di  sicurezza  pub- 
blica, impiegati  delle  Società  ferroviarie  e  della  Navigazione  generale. 

Ma  anche  in  questo  secondo  periodo ,  se  la  chirurgia  operatoria 
iella  Pace  non  è  perfettamente  inerte,  non  esce  però  dallo  stermi- 
nato per  quanto  modesto  campo  dei  bubboni ,  delle  fimosi  e  degli 
accessi  —  Solo  per  eccezione  è  ricordata ,  non  registrata  ,  qualche 
amputazione ,  il  cui  esito  si  vuole  controverso  ,  e  qualche  opera- 
zione di  pietra ,  nella  quale  il  calcolo  si  trovò  non  so  come ,  non 
so  quando  e  non  so  dove,  e  V  ammalato  certamente  dopo  pochi  giorni 
nel  numero  dei  più. 

Evidentemente  una  chirurgia  cosi  limitata  e  tanto  sventurata  non 
era  fatta  per  raccomandare  al  pubblico  questo  Spedale. 


È  stato  negli  ultimi  tempi  che  gli  amministratori  della  Pace, 
nn.  comm.  Patamia ,  Marchese  Rohrlach  ed  avv.  Storace ,  colla 
coscienza  dei  nuovi  bisogni  e  del  posto  che  ha  la  chirurgia  tra  le 
scienze  sanitarie,  comprendendo  che,  non  pure  come  esigenza  scien- 
titica  e  vantaggio  morale;  ma  anche  come  vantaggio  finanziario  il 
ramo  chirurgico  avrebbe  dovuto  essere  ampliato,  diedero  maggiore 
sviluppo  alla  sezione  a  pagamento  ed  aggiunsero  le  sale  celtiche, 
che  la  disordinata  ed  ìHcompleta  «  legge  sui  costumi  »   imponeva. 

L'onore  e  la  responsabilità  della  direzione  di  queste  sezioni  fu- 
rono date  a  me;  ed  io  sono  lieto  di  dire  che  le  sagge  previsioni  e  gli 
sforzi  degli  egregi  governatori,  come  la  mia  modesta  opera,  incomin- 
ciano a  ricevere  il  loro  compenso  morale;  e  già  le  sale  a  pagamento 
della  Pace,  anche  perchè  quest'ospedale  è  tra  i  più  puliti,  più  igie- 
nici e  meglio  organizzati  ospedali  di  Napoli,  sono  ricercate  quanto 
quelle  del  Gesummaria  e  degrincurabili,  malgrado  la  recente  fonda- 
zioQe  di  questa  sezione  non  sia  ancora  ben  nota,  neppure  nelle  Pro- 
vincie del  mezzodì,  dalle  quali  affluiscono  quotidianamente  ammalati 
che  chiedono  soccorsi  alla  facoltà  medica  di  Napoli. 


Pubblicando  questo  resoconto  non  mi  propongo  un  solo  scopo. 

Mi  propongo  prima  di  tutto  di  rendere  le  dovute  lodi  agli  egregi 
^he  amministrano  là  Pace,  i  quali,  malgrado  la  tenuità  delle  risorse 
finanziarie  di  cui  V  ospedale  dispone,  fanno  ogni  sforzo  per  tenerlo 
all'altezza  delle  nuove  esigenze  della  scienza,  e  più  e  meglio  fa- 
rebbero, se  a  quest'  ospedale  si  volgesse  una  parte  di  ciò  che  la  ma- 
lintesa filantropia  di  certi  corpi  morali  sperpera  in  una  benefi- 
cenza di  dubbio  risultato.  Napoli  è  povera,  in  proporzione,  di  ospe- 
*^ali,  come  è  povera  di  scuole;  è  rachitica  cioè  nelle  sole  due  isti- 
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tuzioni,  che  formano  il  più  sentito  bisogno  di  due  degli  stadii  più 
pericolosi  della  vita.  1  poveri,  il  cui  patrimonio  è  grande,  ma  spesso 
sperperato  per  scopi  non  confessabili ,  quante  voite^si  rivolgono 
indarno  alle  opere  pie,  e  picchiano  invano  alle  porte  degli" ospedali, 
da  cui  sono  respinti  ! 

Mi  propongo  perciò ,  ed  in  secondo  luogo  ,  di  additare  a  quanti 
sventurati  ne  possano  aver  bisogno  ,  a  coloro  specialmente  che  si 
trovano  lontani  della  propria  famiglia,  questo  nuovo  ricovero,  que- 
sta nuova  casa  di  salute,  che  certamente  può  gareggiare  con  quanti 
altri  —  e  non  sono  molti  —  Napoli  ha. 

Mi  propongo  infine,  da  poi  che  ne  ho  il  dovere,  di  render  conto 
della  mia  opera  in  questo  Ospedale  ,  nella  cui  famiglia  medica  ho 
avuto  l'onore  di  entrare  coir  ultimo  concorso,  bandito  poco  prima 
di  iin  anno  fa. 

E  naturale  che,  affidate  alla  mìa  direzione  le  sezioni  chirurgiche, 
più  importanti  e  di  responsabilità  maggiori ,  io  senta  il  dovere  e 
la  sodisfaj^ione  insieme  di  presentare  questa  prima  statistica ,  cer- 
tamente non  straordinaria,  ma  egualmente  non  spregevole  quanto 
a  risultati,  della  quale  fan  parte  anche  operazioni  di  eccezione. 

In  questo  resoconto  non  figurano  i  casi  delle  sale  celtiche,  i  quali, 
tra  uomini  e  donne ,  raggiungono  quasi  la  cifra  di  200  ammalati. 

Non  le  piccole  operazioni  fatte  su  d'infelici  che  si  presentano 
air  Ambulatorio  e  ritornano  dopo  op^^rati  alle  loro  case.  Tra  gli 
uni  e  gli  altri  sono  centinaia  dì  osservazioni ,  la  cui  statìstica, 
pubblicherà,  se  ne  varrà  la  pena,  il  mio  operoso  assistente  D.r  Ma- 
strostefano. 

Mi  limiterò  dunque  a  riferire  più  specialmonte  i  casi  curati  nelle 
sale  comuni  e  nella  Sezione  Pagamenti ,  e,  di  questi,  riferirò  più 
ampiamente  quelli  che  hanno  un  certo  valore  ,  sia  come  osserva- 
zione clinica,  sia  per  ixnportanza  operatoria,  accennando  semplice- 
ménte  agli  altri  che  entrano  nella  comune  chirurgia  giornaliera. 

Osservazione  1*  —  Cisti  di  echinococco  del  fegato. 
Laparotomia,  drenaggio  —  Guarigione 

Dima  Gaetano ,  da  Bergamo ,  di  anni  44,  macchinista  delle  fer- 
rovie meridionali,  non  ricorda,  prima  di  questa,  altre  malattie,  ad 
eccezione  di  frequenti  catarri  intestinali,  di  cui  soffri  nella  giovi- 
nezza, e  di  ripetute  infezioni  malariche,  le  quali  cedevano  comple- 
tamente ai  sali  di  chinino.  Poscia,  malgrado  facesse  la  penosa  vita 
del  macchinista,  ha  goduto  buonissima  salute  fino  al  gennaio  del  1888; 
quando  fu  sottoposto  'ad  un  lavoro  eccessivo ,  fatto  senza  misura 
e  senza  riguardo.  Fu  in  questo  torno  che  incominciò  ad  avvertire 
frequenti  disturbi  gastrici;  sensazione  di  bruciore,  e  sete,  cui  egli 
spegneva  ,  nei  lunghi  viaggi  ,  con  V  uso  non  moderato  della  neve. 
Ben  presto  questi  fenomeni  si  mutarono  in  malessere,  spossatezza, 
nausea,  dispepsia  e  poscia  vomito.  Assieme,  comparve  al  di  sotto 
dell'arco  costale  di  destra  una  tumefazione  morbida,  uniforme,  in- 
dolente, che,  seguendo  la  curva  delle  costole,  si  estendeva  dalla  li- 
nea ascellare  posteriore  fino  al  disotto  della  punta  dello  stemo. 
L*  addome  andò  gonfiandosi  man  mano;  sicché  in  un  tempo  relati- 
vamente non  lungo  il  tumore   non  ebbe  più  limiti  circoscritti.  In 
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meno  di  quattro  mesi  dovè  lasciare  il  servizio  di  macchiaista,  per 
la  grande  tumefazione  deiraddoniei  la  dispnea,  la  difflcoltà  nelPu- 
rinazione  ec.  Un  medico,  consultato,  pensò  si  trattasse  d'idropea- 
acite.  opinione  che  divisero  anche  alcuni  medici  di  Napoli,  i  quali 
consigliarono  a  Dima  la  dimora  in  Torre  del  Greco.  Ma  qui  il  volume 
deiraddome  crebbe  ancora  di  più,  tantocchè  ai  primi  giorni  di  lu- 
glio si  dovette  operare  la  paracentesi  addominale,  che  diede  esito  ad 
Qoa  certa  quantità  di  siero,  secondo  T  ammalato  dice.  Dopo  ciò,  ad 
onta  delle  cure  interne  alle  quali  fu  sottoposto  ,  le  su9  condizioni 
peggioravano;  onde,  a  consiglio  dell'ispettore  sanitario  delle  ferro- 
vie, 4' ammalato  il  27  settembre  si  ricoverava  neila  sezione  a  paga- 
mento dell'Ospedale  della  Pace. 

L'infermo,  di  robusta  conformazione  scheletrica  ,  ha  impresse 
nel  volto  le  tracce  di  lunghe  sofferenze  E  alquanto  denutrito  ,  ed 
é  tormentato,  tra  i  fenomeni  più  notevoli  del  suo  malanno,  da  an- 
sia respiratoria,  da  furto  senso  di  peso  e  di  stiramento  nelT  addo- 
me, e  da  grande  difficoltà  neirurinazione.  La  digestione  è  pesante 
e  jitentata. 

L'addome  è  grandemente  voluminoso  e  sospinge  in  sopra  il  torace 
che  pare  più  corto  e  compresso.  Sulla  cute  dell'  addome  tesa ,  as- 
sottigliata, lucida,  non  sollevabile  in  pieghe  per  l'eccessiva  tensione, 
è  sviiu()pata  molto  la  circolazione  venosa,  specialmente  nella  parte 
aita  tra  i  limiti  del  torace  coir  addome.  Comunque  tutto  lo  ad- 
dome sia  uniformemente  ingrandito  ,  la  regione  lombo-costale  di 
destra  è  più  prominente  rispetto  alla  omonima.  La  circonferenza 
dell'addome  a  livello  della  cicatrice  ombelicale  è  di  un  metro  e 
dodici  centimetri  ;  dair  appendice  ensiforme  all'  ombelico  corrono 
trenta  centimetri  e  19  dell'ombelico  al  pube. 

Cosi  Ja  palpazione  ,  come  la  ripercussione  dell*  onda  liquida  su 
tutVì  punti  dell'addome,  rivelano  che  la  cavità  contenente  quella 
massa  di  liquido  è  uniloculare. 

La  percussione  è  importante.  Essa  è  completamente  ottusa  su 
tutto  lo  addome  ,  ad  eccezione  delle  regioni  lombari.  Più  a  destra 
che  a  sinistra,  vi  è,  posteriormente  nella  regione  lombo-costale,  una 
zona  in  cui  la  percussione  è  chiaramente  timpanica. 

Il  limite  superiore  dell'aja  epatica  è  elevato  di  un  dito  trasverso, 
evidentemente  per  spostamento  in  sopra  dell'intero  organo. 

Niente  altro  di  notevole  negli  altri  organi. 

L'analisi  dell'urina,  fatta  dal  prof.  Primavera,  da  questo  risul- 
tato: Peso  specifico  1029,  reazione  acida,  colore  normale,  aspetto 
limpido.  Ts^on  albumina,  non  muco  pus,  non  zucchero,  non  pigmenti 
patologici,  compresa  la  uroeritrina  ;  normali  i  pigmenti  ordinari  i 
cloruri,  abbondanti  i  fosfati  terrosi  e  più  ancora  gli  uràti  e  l'urea. 

Dippiù,  nell'esame  microscopico,  molti  cristalli  ossalici  di  medio- 
cre grandezza  e  nuli' altro. 

Praticate  alquante  punture  esplorative  ,  con  una  piccola  siringa 
di  Pravaz,  su  diversi  punti  dell'addome,  sotto  l'arco  costale  di  drit- 
ta, come  a  tre  dita  trasverse  sotto  l'ombelico,  nel  quadrante  infe- 
riore addominale  di  destra  e  di  sinistra,  e  sottoposto  ad  esame  il 
liquido  che  avea,  dappertutto,  gli  stessi  caratteri  fisici,  si  ebbero 
questi  risultati  costanti,  che  traggo  dalle  relazioni  dello  stesso 
prof.  Primavera. 
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Nel  liquido  addominale,  purulento,  si  sono  trovati  rari  corpuscoli 
di  pus,  più  0  meno  sformati,  moltissime  goccioline  adipose,  parec 
chi  cristalli  di  colesterina  ed  alquanti  cumuli  di  gocciole  adipose 
un  pò*  grandi,  da  ricordare  le  cellule  dello  epitelio  renale,  degene- 
rate in  grasso,  simili  a  quelle  che  si  trovano  nelle  urine,  ora  iso- 
late ed  ora  dentro  i  cilindri,  prodotte  dalla  nefrite  diffusa  e  avan- 
zata. Sono  stati  mancanti  gli  uncini  e  le  membrane  stratificate 
dell'echinococco,  come  pure  le  cellule  cangerigne,  i  baccilli  tuber- 
colari, i  cristalli  di  ossalato  di  calcio  ec. 

Questa  la  storia:  questi  i  risultati  deir  osservazione. 

La  diagnosi ,  come  si  vede,  non  era  facile,  e  per  arrivarvi  biso 
gnava  affidarsi  al  metodo  di  esclusione. 

Dal  modo,  come  si  erano  svolti  i  fatti,  dair  osservazione  obbiet- 
tiva, dair  analisi  delle  urine,  da  tutto  infine ,  si  poteva  escludere 
che  il  liquido  addominale  fosse  un  versamento  libero,  prodotto  da 
ostacoli  nella  circolazione,  o  per  lenta  infiammazione  peritonaele. 

Le  ipotesi  che  restavano  a  discutere  erano  queste.  Poteva  trat- 
tarsi di  una  cisti  di  echinococco  del  fegato  di  un  volume  notevole. 
Questa  era  la  più  probabile  diagnosi.  Poteva  trattarsi  di  una  grande 
idronefrosi ,  siccome  talvolta  si  vede  ;  ma  se  questa  Ipotesi  dovea 
mettersi,  bisognava  ammettere  anche  la  m?grazione  del  rene,  pre- 
cedente alla  formazione  deiridronefrosi.  Finalmente,  solo  per  met- 
terla come  lontanissima  ipotesi,  si  potea  pensare  ad  una  di  quelle 
cisti  che  eccezionalmente  si  formano  nella  cavità  peritoneale  e,  sieno 
sierose,  sanguigne,  o  idatidee,  siccome  osservarono  Bonnet,  Crc- 
VEiLHiBR,  Chahcot,  Da VAINE,  possono  raggiungere  talvolta  propor- 
zioni discrete,  fino  a  contenere  più  libbre  di  liquido;  ovvero  restare 
di  piccolo  volumo. 

Ma,  in  verità,  questa  terza  ipotesi  si  dovea  respingere,  solo  che 
si  pensasse  al  volume  dello  addome,  ai  risultati  dati  dalla  percus 
sione,  ai  risultati  dell'esame  microscopic(7  e  chimico. 

Restavano  dunque:  la  cisti  di  echinococco  del  fegato,  ed  il 'rene 
migrante  con  conseguente  idronefrosi. 

Ad  onta  che  il  microscopico  e  la  chimica  non  aveano  dimostrato 
altro  tuori  della  natura  purulenta  del  liquido  addominale,  e  non  si 
erano  trovati  né  uncini  chitinosi;  non  lembi  o  lacinie  di  membrane 
stratificate;  ad  onta  che  nelle  urine  non  si  trovasse  nulla  che  ac- 
cennasse a  processi  nel  fegato,  e  fosse  anche  mancante  quella  quan- 
tità di  uroeritrina  che  suole  apparire  ,  quando  la  cisti  di  echino- 
cocco, parzialmente  svuotata,  viene  a  suppurazione  ;  la  storia  che 
l'ammalato,  d'altronde  intelligente,  avea  narrato,  portava  piuttosto 
ad  ammettere  una  cisti  del  fegato  ,  anzicchè  un  altro  processo.  A 
questo  si  aggiungeva  il  risultato  deir  osservazione  obbiettiva,  bre- 
vemente esposto. 

In  un  consulto  ,  al  quale  presero  parte  i  prof.  Gallozzi  ,  Gan- 
TANi,  Olivieri,  Grimaldi  esposi  le  mie  idee  e  conchiusi,  analiz- 
zando minutamente  ogni  fenomeno,  cosi  come  ho  detto,  per  la  cisti 
di  echinococco  del  fegato.  Possibile^  ma  non  probabile  T  altra  dia 
gnosi. 

Le  mie  conclusioni   furono  accettate  ed  accettato  il  metodo  cu 
rativo ,  che  proposi  e  che  richiedeva  una  certa  prudenza.  Proposi 
dunque:  di  operare  una  laparotomia,  col  taglio  mediano;  arrivare 
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^ulla  parete  della  cisti ,  vuotarne  tutto  il  liquido ,  e  poi ,  escidere 
qnaoto  più  era  possìbile  della  parete  cistica  e  ISssare  alla  parete 
addominale  il  resto  della  cisti  che  non  potea  essere  asportata  ,  se 
sì  fosse  trattato  di  ciste  di  echinococco.  Oppure:  operare  la  nefrecto- 
riiia,  se  si  fosse  trattato  di  una  idronefrosi. 

Due  giorni  dopo  il  consulto ,  preparata  la  stanza  di  operazione, 
(che,  tra  parentesi,  è  una  delle  più  belle  e  delle  più  igieniche  sale 
^^a  operazioni  che  negli  ospedali  di  Napoli  sieno)  —  colla  più  rigo- 
rosa antisepsi,  mi  accinsi  airoperazione,  assistito  dagli  assistenti  del- 
^ospedale  delia  Pace.  Mi  faceano  anche  l'onore  della  loro  assistenza 
I  prof.  Gallozzi,  Frusci,  Cantani,  oltre  il  prof.  Salvia  ed  i  Dottori 
Cera  e  SoROB  del  Gesummaria. 

Incise  le  pareti  addominali,  tra  Tombelico  ed  il  pube,  nella  linea 
niediana,  quando  fui  sulla  parete  della  cisti,  vuotai  una  buona  parte 
lei  liquido  cistico.  Le  pareti  addominali  vennero  un  po'  giù ,  ed 
allora  fu  facile  notare  ,  come  tutta  la  cisti  aderiva,  e  saldamente, 
lila  parete  addominale,  cosicché  il  tentativo  di  scollarla  si  dovette 
abbandonare  ,  per  non  rendere  grave  la  operazione.  Senza  andare 
oltre,  dilatai  Tincisione  della  parete  addominale  in  sopra  ed  in  sotto, 
e  poscia  incisi  ampiamente  la  cisti,  che  vuotai  completamente.  Pri- 
ma di  ogni  altra  esplorazione ,  la  diagnosi  ebbe  una  grande  ricon- 
ferma. 

Nel  cui  di  sacco  retto-vescicale  era  raccolta  una  grande  quan- 
tità di  membrane  stratificate  e  piccole  vescicole,  le  quali  tutte  fu- 
rono spazzate  via.  Poscia  tutta  la  cavità  della  cisti  fu  pulita  con 
le  spagne  asettiche  e  con  un  getto  continuo  di  acqua  borica  calda, 
titolata  al  5  OiO-  Allorché  tutta  quella  vasta  cavità  fu  vuota,  e  la 
mano  potè  percorrerne  liberamente  fino  gli  angoli  più  remoti ,  si 
potè  notare  come  non  vi  fosse  un  sol  punto  di  tutta  la  cisti  non 
alerente.  Le  aderenze  di  tutta  la  parete  cistica,  erano  estese  a  tutti 
di  organi  addominali.  Tolta  dunque  la  possibilità  di  escidere  una 
parte  qualsiasi  della  cisti,  reslava  V  altra ,  con  tutti  i  pericoli  che 
portava  seco,  di  una.  vasta  suppurazione  ,  la  quale  potea  condurre 
a  buon  risultato  solamente  con  un  perfetto  sistema  di  drenaggio 
^  con  una  rigorosa  disinfezione  quotidiana. 

Ho  detto  che  V  addome  era  largamente  aperto.  Con  drenaggi  di 
ìrrosso  diametro  spinti  verso  gì'  ipocondri ,  nel  cui  di  sacco  retto 
^escicale,  dappertutto,  portai  una  larga  corrente  di  acqua  borica 
calda  a  contatto  di  tutta  la  faccia  interna  della  cisti  e  la  rilavai, 
fìno  a  riempire  Io  addome  con  più  litri  di  quella  soluzione. 

Lavata  bene  la  cavità  cistica,  affidai  la  estremità  dei  drenaggi  al 
Piangine  della  ferita  di  operazione  e  coprii  tutto  con  medicatura  an- 
tisettica. 

Dalla  cisti  erano  stati  estratti  quattordici  litri  e  500  grammi 
ii  liquido. 

La  cura  ,  per  dirla  in  breve  ,  fu  quella  delle  lavande.  Due  volte 
al  giorno  si  lavava  la  cisti  con  più  litri  di  acqua  borica  al  5  OiO- 
•>  più  volte,  finché  l'acqua  veniva  fuori  deiraddome  limpida. 

La  temperatura  nei  primi  dieci  giorni  non  andò  oltre  i  37.5  a 
sera.  Verso  il  dodicesimo  giorno ,  vuoi  per  errori  dietetici  ,^  vuoi 
perchè,  per  sbaglio  di  un  infermiere,  si  era  usata  la  soluzione  fe- 
nica, invece  della  borica,  e  furonvi  fenomeni  di  avvelenamento,  fé- 
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licemente  scongiurati,  l'ainmalato  ebbe  sei  giorni  di  febbre,  massi- 
mo 49,  miniinQ  37.0,  e  fenomeni  di  semplice  depressione  per  Tav- 
velenamento  fenico.  Ma,  dopo,  tutto  riprese  il  corso  regolare  e  Dima 
lasciò  Tospedale,  perfettamente  guarito,  dopo  cinque  mesi  di  curavi)- 

Osservazione  2*  —  Cistoma  ovarico  sinistro,  unilocalare. 

Ovariectomia.  Guarigione 

Lucia  Sassi,  da  S.  Lorenzo  Maggiore,  presso  Piedimonte  di  Alife, 
è  una  robusta  contadina  di  37  anni.  La  storia  della  sua  malattia  e 
presso  a  poco  la  stessa  di  quante  se  ne  ascoltano  nei  casi  di  cisto- 
mi ovarici.  Mestruata  per  la  prima  volta  a  13  anni,  il  tributo  men- 
sile, fino  al  giorno  in  cui  ebbero  origine  le  attuali  sofferenze,  fu 
rigorosamente  normale  per  durata,  per  quantità  e  qualità.  Ad  ec- 
cezione di  qualche  febbre  malarica ,  di  qualche  leggero  catarro 
bronchiale;  di  qualche  affezione  reumatica  passaggiera,  conseguenza 
della  vita  campestre  e  niente  agiata  che  menava,  l'ammalata  non 
ricorda  altro.  Maritata,  ha  avuto  cinque  figli.  Dopo  la  seconda  gra- 
vidanza ebbe  un  aborto,  ch'ella  non  seppe  attribuire  a  nessuna  causa 
apprezzabile.  Poi  tutto  andò  regolarmente  e  le  altre  gravidanze, 
come  le  precedenti,  furono  normali,  come  regolari  i  puerperi.  Giam- 
mai disturbo  alcuno  riferibile  all'utero  od  alle  ovaja. 

1  primi  fenemeni  della  presente  malattia  ella  incominciò  ad  av- 
vertire dieci  mesi  prima  di  entrare  nell'ospedale.  Erasi  sgravata 
già  da  quindici  mesi,  felicemente  come  sempre,  allorché  incomin- 
ciò a  notare  inappetenza,  debolezza  generale,  cefalalgia,  e  dippiù 
mancanza  della  mestruazione.  Per  cinque  mesi  consecutivi  non  vide 
goccia  di  sangue  nelle  ricorrenze  mensili.  Già  la  soppressione  com- 
pleta della  mestruazione  datava  da  tre  mesi,  quando  assieme  ai  fé 
nomeni  descritti,  apparve  nello  addome,  più  verso  sinistra  che  verso 


(I)  Questo  caso  mi  fa  ricordare  di  un  altro,  diametralmente  opposto  per 
rapidità  di  cura,  osservato  nella  clinica  civile  e  guarito  con  la  sola  puntura 
esplorativa.  La  signora  Cataldi-Lettieri  era  affetta  da  cisti  di  echinococco  del 
fegato,  del  volume  di  una  testa  di  feto.  Dovendo  dopo  Toperazìore  affidare 
la  cura  ad  un  egregio  collega  di  provincia,  preferi  il  metodo  della  incisione 
della  parete  addominale  e  conseguente  applicazione  di  pasta  di  Canqumn,  per 
provocare  le  aderenze  della  cisti  alla  parete  addominale.  Queste  formatesi, 
per  maggior  sicurezza  di  diagnosi  feci  una  puntura  esplorativa  ed  estrassi 
circa  sei  grammi  di  liquido  limpido,  caratteristico.  Eravamo  per  operare  ia 
inferma,  quando  essa,  dimorante  in  paese  eminentemente  malarico,  nel  quale 
nel  breve  giro  di  tre  giorni  si  erano  presentali  molti  casi  di  perniciosa,  fu 
presa  da  intensa  febbre,  con  lungo  e  torte  brevido .  senso  di  mancaoQoato, 
e  poscia  elevazione  di  temperatura  oltre  i  40  gradi.  Non  pensai  più  airope- 
razione  e  col  mìo  egregio  collega  Bisanti,  rapito  immaturamente  alla  scienza 
di  cui  era  strenuo  culture ,  mi  diedi  a  combattere  la  infezione  malarica,  >a 
quale  ripeteva  i  suoi  parossismi,  sempre  meno  energici,  ma  costantemeoi^ 
ogni  giorno.  Il  volume  della  cisti  restava  lo  stesso.  Decisi  dunque  di  riman- 
dare ad  altro  tempo  l'operazione,  quando  la  signora  sarebbesi  rifatta  dairin* 
ftzione  malarica.  Ma,  allorché,  dopo  un  mese,  rividi  la  inferma  per  operarla 
il  volume  della  cisti  era  dimiquito  di  due  terze  parti.  Compresi  di  trovarci 
dinanzi*  ad  uno  di  quei  rari  casi  di  guarigione  dietro  una  semplice  puntura 
esplorativa,  e  rinunziai  all'operazione.  La  signora  è  guarita  completameDio 
da  più  anni. 
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'lestra,  un  corpo  duro,  alquanto  mobile  che  pareva  aumentasse  di 
giorno  in  giorno.  L'ammalata  credeva  già  ad  una  gravidanza  ed  a 
questa  attribuiva  i  fenomeni  generali  e  le  molestie  che  la  tormen- 
tavano. Ma,  verso  il  quinto  mese»  un  giorno  fu  sopraffatta  da  dolori 
atroci  al  basso  ventre,  irradiantisi  ai  lombi,  all'epigastrio;  e  dopo 
«Ine  giorni  di  queste   sofferenze  apparve   un'  intensa   metrorragia, 
che  durò  per  otto  giorni;  e  riapparve  dopo  una  settimana  per  du- 
rare ancora  due  giorni.  Poi  per  altri  due  mesi  questa  molesta  emor- 
ragia si  ripeteva  di  tanto  in  tanto  ,  talvolta  per  più  giorni  e  non 
lievemente.  Solamente  da  due  mesi  non  ha  visto  più  traccia  di  emor- 
ragia; ma  il  senso  di  tensione  dello  addome,  la  nausea  ed  i  dolori, 
con  la  debolezza,  si  sono  fatti  maggiori. 

La  inferma  é  dimagrata,  pallida,  ma  di  un  pallido  che  da  al  ter- 
reo. Ha  muscoli  flaccidi,  faccia  addominale  caratteristica.  Cammina 
on  po' stentatamente,  perchè  è  molto  debole,  comunque  si  alimenti 
mediocremente  e  lo  stomacco  non  le  dia  molte  sofferenze. 

Gli  organi  toracici  non  presentano  nulla  di  notevole.  Degli  organi 
Jì'ldominali  il  fegato  è  leggermente  sporgente  ,  per  un  dito  stra- 
sverso, sotto  l'arco  costale.  Vi  è  tumore  di  milza,  da  malaria.  I  reni 
e  la  funzione  renale,  siccome  rivelano  l'esame  obbiettivo  e  l'analisi 
«ielle  urine  sono  integri.  Non  vi  sono  notevoli  disturbi  nella  urina- 
zione;  solo  talvolta  un  po'  di  molestia. 

L'addome  è  ingrandito  e  prominente,  più  specialmente  nella  linea 
mediana  e  più  verso  sinistra  che  a  destra.  La  cute  è  lucida ,  al- 
quanto tesa,  con  visibili  ramificazioni  venose,  ma  si  solleva  medio- 
cremente ed  è  scorrevole  in  tqtt'i  punti  dello  addome. 

Colla  palpazione  si  può  circoscrivere  un  voluminoso  tumore  non 
•ii  aguale  consistenza  in  tutti  i  punti.  A  superficie  eguale  dovun- 
que ,  duro  lateralmente  a  sinistra  della  linea  alba ,  verso  V  ipoga- 
■^triojpiù  elastico   nel   quadrante  superiore  addominale  di  sinistra 
efi  a  destra— questo  tumore  occupa  una  buona  parte  dello  addome; 
e<i  è  mediocremente  spostabile,  massimamente  verso  destra.  La  pal- 
pazione non  è  dolente  che  in  un  sol  punto,  da  due  dita  trasverse 
sopra  il  pube,  andando  verso  sinistra,  fino  al  lato  sinistro  dell'om- 
Wico,  dove  si  nota  la  massa  compatta  del  tumore.  Qui  il  tumore 
Ware  duro ,  comunque  di  durezza  elastica ,    mentre  per  tutto  il 
resto  del  perimetro  è  chiaramente  fluttuante.  L'onda  liquida  si  ri- 
percuote liberamente  su  tutti  1  punti  in  cui  la  flattuazione  è  chiara. 
La  percussione  è  ottusa  su  tutto  il   perimetro  del  tumore ,  cioè 
per  tutta  la  regione  ipogastrica,  parte  dei  quadranti  superiori  dello 
^Wome,  nei  quali  arriva  fino  a  due  dita  trasverso  sotto  le  arcate 
costali.  Nei  fianchi  vi  è  evidentisàima  percussione   timpanica ,  più 
estesa  a  diritta.  Il  mutamento  di  posizione  della  inferma  non  spo- 
sta sensibilmente  i  risultati   della  percussione  ;  ed  in  ogni  conto, 
anche  quando   l'ammalata  giace  su  uno  dei   due  lati,  la    regione 
«el  fianco,  che  sta  in  giù,  presenta  la  percussione  timpanica. 
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RICERCHE  MICROSCOPICHE  DI  UN  TUMORE  CEREBRALET 
COME  CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEL  CILINDROMA 

pel  dott.  MARIO  BATTAGLIA 


Fu  il  Biliroth  che  in  un  suo  lavoro  nel  1857  «  Ricerche  sopra 
lo  sviluppo  dei  vasi  saguigni  »  (  Untersuchungen  ùber  die  entvvi- 
ckiung  der  Blutgefàsse)  introdusse  neiranatomla  patologica,  il  no- 
mo di  cilindroma  per  certi  dati  tumori  con  neoformazioni  ialine 
0  mucose  disposte  a  cordoni  cilindrici.  Però  come  era  da  aspet- 
tarsi indicando  il  nome  non  una  forma  istologica  speciale  e  ben 
determinata  di  tumore,  ma  un  aspetto  caratteristico  (tumore  a  ci- 
lindri) molti  autori  introdussero  vari  nomi  o  per  meglio  dire  cui 
nome  di  cilindroma  si  descrissero  varie  specie  di  tumori,  che  isto- 
logicamente potevano  chiamarsi  altrimenti.  Cosi  è  stato  detto  da 
Honle  Syfonoma,  da  Robin  «  tumore  eteradenico  a  corpi  oviformi; 
tumore  a  cartilagine  tubulato  da  Meckel;  cancroide  mucoso  da  Rc>- 
ster:  sarcoma  tubuloso  dal  Friedreich  ;  cancro  tubulare  dal  Tom* 
masi;  angioma  mucoso  da  Birsch-Hirschfeld;  Angiosarcoma  Plessi- 
forme  Waldeyer;  Sarcoma  carcinomatoso  dal  Sattler.  Però  sin  dora 
possiamo  dire  come  vedremo  in  seguito  riferendo  i  casi  che  sooo 
stati  descritti  sotto  il  nome  di  cilindroma,  che  con  questo  nome 
s'intendono  vari  sarcomi  cioè: 

1.  Quelli  in  cui  si  trovano  sviluppo  considerevole  di  vasi  ed 
attorno  a  qnesti  esiste  una  sostanza  ialina  in  modo  che  sembra  il 
tumore  a  massa  sarcomatosa  intramezzato  da  cordoni  ialini,  que- 
sta specie  di  cilindroma  va  anche  sotto  il  nome  di  Angiosarcoffla 
ialiao. 

2.  Quelli  in  cui  fra  una  sostanza  mixomatosa  si  vedono  dei 
cordoni  cellulari  disposti  a  colonne  di  tessuto  sarcomatoso. 

3.  Quelli  in  cui  tra  le  colonne  di  cellule  sarcoraatose,  ritenute 
da  alcuni  come  cellule  endoteliali ,  esìstono  cordoni  di  sostanza 
ialina. 

4.  Finalmente  certi  carcinomi  caratterizzati  dalla  formazione 
di  globi  omogenei  neirinterno  delle  cellule  dei  nidi  cellulari  can- 
gerigni . 

Ha  appunto  l'aspetto  caratteristico  del  cilindroma  il  tumore  che 
intrapresi  a  studiare,  grazie  air  Ili.  Prof.  Schroen ,  che  mi  sento 
in  dovere  di  ringraziare,  permettendomi  or  son  due  anni  di  lavo- 
rare nel  gabinetto  di  Anatomia  Patologica. 

Il  tumore  è  segnato  col  N.  1505  nella  raccolta  del  Museo,  ap- 
partiene ad  un  cadavere  la  cui  sezione  fu  fatta  il  2  febbraio  18S7 
dal  chiarissimo  Prof.  Gianturco.  Ecco  il  Reperto  che  non  fu  com- 
pleto, appartenendo  Pindividu'»  ad  una  Congregazione  religiosa. 
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«  Messo  allo  scoperto  il  cervello  si  vede  che  nel  lobo  frontale  de- 
d  stro  in  corrispondenza  della  prima  e  seconda  circonvoluzione  fron-* 
«  tale  esiste  un  tumore  della  grandezza  di  una  piccola  mela,  il  quale 
M  sporge  al  di  sopra  delle  circonvoluzioni  circostanti  e  si  estende 
■  verso  rinterno,  occupando  le  circonvoluzioni  della  faccia  interna 
.1  dei  corrispondente  emisfero.  Fatto  un  taglio  orizzontale  di  que- 
I  sto  emisfero  in  corrispondenza  della  parte  media  di  questo  tu- 
a  more  si  vede  che  esso  occupa  cosi  la  sostanza  bianca  che  la  gri- 
<2  già,  e  fatto  un  altro  taglio  in  corrispondenza  della  scissura  di  * 
«  Silvio,  si  vede  che  il  tumore  non  arriva  al  livello  della  stessa, 
«  ma  invece  si  arresta  ad  un  centimetro  e  mezzo  al  di  sopra  di 
a  questo  livello.  La  sostanza  bianca  air  interno  del  tumore,  è  leg- 
e  germente  rammollita.  Ha  Taspetto  di  un  tumore  sarcomatoso. 

La  storia  clinica  la  trovai  nello  Archivio  della  1.  clinica  medica 
diretta  dali*ill.  prof.  De  Renzi. 

Airesame  microscopico  del  tumore  dopo  diverse  colorazioni  e 
trattamenti  cioè  al  Picrolitio- carminio,  al  litiocarminio,  airemato- 
xilina,  airemotoxilina  ed  eoxina  potei  vedere  che  il  tumore  era 
costituito  di  cellule  piccole  rotonde,  ora  aglomerate  ora  disparse 
in  un  connettivo  finamente  fibrillare,  con  molti  vasi  sanguigni  e 
capillari  tagliati  di  traverso  o  longitudinalmente  ora  pieni  ora  nò 
di  corpuscoli  rossi,  intorno  a  questi  vasi  circondati  dalle  cellule 
dei  tumore  si  vedeva  una  massa  perfettamente  trasparente  nei  pre- 
parati trattati  con  la  colorazione  semplice  o  colorata  leggermente 
m  viola  in  quelli  trattati  con  Temotcxilina  e  questo  con  Tobbiet- 
tivo  N.  4  e  con  l'oculare  N,  3  Hartnach.  Ad  un  ingrandimento  mag- 
giore si  vedevano  cellule  sarcomatose  e  mixomatose,  vasi  perfetta- 
mente liberi,  cioè  non  erano  circondati  che  dal  connettivo  simile 
alla  trama  del  tumore,  altri  vasi  circondati  dalla  sostanza  ialina, 
che  apparva  finamente  striata.  Questa  sostanza  ialina  che  circon- 
dava i  vasi  ora  era  più  sottile  ora  più  spessa  nei  diversi  punti  del 
preparato  o  in  differenti  tagli  dello  stesso  pezzo  ed  in  alcuni  punti 
sì  vedeva  tanto  spessa  che  il  lume  del  vaso  appariva  molto  picco- 
lo, in  altri  punti  appena  si  notava  una  piccolissima  cavità  nel 
centro  di  quella  massa  disposta  a  cerchio,  in  alcuni  punti  addirit- 
tura non  si  vedeva  alcuna  t?  accia  di  vase  tanto  che  sembrava  co- 
me un  piccolo  corpo,  ora  tondo,  ora  oviforme  ora  piccolo,  ora  gran- 
de. Siccome  potei  vedere  che  alla  colorazione  semplice  col  carmi- 
nio e  varie  sue  specie  e  con  Tematoxilina  e  varie  suo  soluzioni , 
la  sostanza  ialina  o  non  si  colorava  o  si  colorava  poco  e  debol- 
mente e  deiraltra  parte  vedendo  che  i  tagli  colorati  con  Teosinia 
venivano  intensamente  colorati,  confidai  che  con  la  colorazione  dop- 
pia con  Teosina  i  preparati  fossero  più  dimostrati  i  e  cosi  tentai  la 
colorazione  doppia  con  Temato^ilina  ed  eosina  ed  infatti  potei  più 
chiaramente  convincermi  delle  cose  notate  negli  altri  preparati  e 
che  io  superiormente  ò  riferito.  Cioè  la  sostanza  ialina  era  colo- 
rata in  roseo  più  o  meno  intensamente  ma  sempre  trasparente  e 
e  si  distingueva  bene  dell'entotelio  vasaio  colorato  in  violetto  dal- 
l'ematoxilina.  In  quei  vasi  poi  ove  non  c*era  la  sostanza  ialina  al 
dintorno  si  vedeva  che  la  parete  vasaio  era  colorata  dalPeoxina 
ed  appariva  granulosa  e  come  se  fosse  della  sostanza  ialina  che  cir- 
condasse immediatamente  Tintima.  In  altri  punti  si  vedevano  delle 
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jnasse  perfettamente  trasparenti  colorate  ora  in  roseo  ora  in  rosso 
Sali*  eoxina ,  ora  rotondi  ora  ovali ,  ora  piccoli  ora  grandi ,  ora 
strìe  a  colonne  o  cilindri  della  stessa  sostanza  ialina  come  si  può 
chiaramente  vedere  dalle  figure. 

Sicché  tutti  i  tagli  con  le  diverse  colorazioni  mostravano  che  il 
tumore  era  un  angio*mixo-sarcoma,  per  essere  abbondante  di  vasi 
*di  neoformazione  con  cellule  sarcomatose  e  mixomatose  e  che  ave- 
^va  tutto  Taspetto  del  cilindroma:  cilindri  ialini  attraverso  la  massa 
«del  tumore  corpi  ovoiformi  e  che  la  degenerazione   ialina   e  mu- 
cosa non  era  disseminata  senza  ordine,  ma  sistematizzata  intorno 
ai  vasi.  Corpi  ovoiformi  fatti  da  una  sostanza  mucosa  o  ialina  per- 
fettamente trasparente  e  che  certe  volte  presentano  come  una  mem- 
brana attorno  da  non  doversi  considerare  come  membrana  di  svi- 
luppo anatomico  distinta;  ma  come  prodotta  da  compressione  delle 
cellule  vicine.  Corpi  ovoiformi  non  per  niente  simili  a  quelli  che 
si  trovano  in  certi  epiteliomi  con  piccole  cisti  a  contenuto  molto 
spesso  come  si  osservano  nella  glandola  parotide.  Nell'ovaia  si  tro- 
vano pure  dei  corpi  trasparenti  isolabili  per  dissociazione  e  che  si 
possono  paragonare  ai  corpi  ovoiformi,  che  si   vedono    nei  nostri 
preparati,  ma  si  vedrà  subito  che  mentre  in  quelli  si  vedono  corpi 
ovoiformi  circondati  da  epitelio,  o;  se  questo  si  è  del  tutto  dege- 
nerato, si  vede  netto  il  distacco  della  massa  ialina  e  la  membrana 
basamentale  deirepitelio,  in  questi    invece   si   vede   che  la  massa 
ialina  circonda  il  vaso  o  il  residuo  del  lume  vasaio  e,  quando  que- 
sto non  esiste  i  contorni  dei  carpi  ovoiformi,  che  così  ne  risulta- 
no, 0  si  sperdono  nella  trama  mixomatosa  del   tumore   o   appena 
ne  sono  limitati,  come  dicevo,  non  da  una  membrana  di  sviluppo 
anatomico  distinta  ma  come  prodotta  da  compressione  delie  cellule 
vicine.  Dobbiamo  dunque  ritenere,  almeno  giudicando  dai  preparati 
microscopici,  che  lo  stroma  mixomatoso  à  invaso  a  guisa  di  neo- 
formazione in  parte  ed  unito  a  processo   degenerativo   le   pareti 
vasali. 

Questa  sostanza  poi  la  dobbiamo  considerare  come  costituita  da 
una  varietà  di  tessuto  mucoso;  veramente  questo  tessuto  differisce 
dal  tessuto  mucoso  classico  per  la  sua  grande  ricchezza  in  sostanza 
fondamentale  e  per  l'aspetto  perfettamente  trasparente  che  con  una 
parola  greca  possiamo  chiamare  ialina  (vasos-vitreus).  Questo  pro- 
cesso mixomatoso,  direi  cosi,  intrinseco  al  tumore  è  sopragiunto 
poi  quasi  sistematicamente  intorno  ai  vasi  come  bene  mostrano  i 
preparati  e  le  figure,  vedendosi  per  così  dire  una  gradazione:  ora 
vasi  perfettamente  liberi,  ora  circondati  da  poca  sostanza  ialina. 
ora  da  molta;  ora  appena  si  vede  la  traccia  del  lume  vasale ,  ora 
niente  addirittura.  Sono  clave  di  tessuto  ialino  che  spostano  e 
slargano  le  trabecole  del  connettivo  riempendone  tutti  gUinterstizi 
e  penetrando  cosi  anche  nelle  lacune  linfatiche  e  negli  spazi  lin- 
fatici perivascolari.  Non  sempre  può  affermarsi  se  le  cellule  che 
primieramente  si  moltiplicano  siano  cellele  migranti  fissate  o  cel- 
lule di  connettivo  delle  pareti  vasali,  entoteli  o  periteli ,  e  forse 
tutti  i  citati  elementi  contemporaneamente  o  successivamente  pren- 
dono parte  alla  produzione  di  tali  speciose  neoplasie.  Però  quello 
che  dai  nostri  preparati  si  può  vedere  e  che  fedelmente  si  è  ripro- 
dotto nei  disegni  è  questo:  che  la  sostanza  ialina  si  trova  costan- 


Ricerche  microscopiche  dì  un  tumore  cerebrale  499 

■ 

temente  sistematizzata  attorno  i  vasi  e  che  questi  ora  più  ora 
meno  ristretti  finiscono  con  lo  scomparire  e  dare  luogo  a  masse  ci- 
lindriche perfettamente  ialine  o  a  corpi  ovoiformi. 

Ma  è  effettivamente  questa  nota  così  caratteristica,  questo  aspet- 
to che  ci  danno  le  osservazioni  microscopiche  del  tumore,  tale  da 
poterci  fare  considerare  questo  tumore  speciale  a  se,  con  una  bio- 
logia tutta  propria,  con  caratteri  anatomici  costanti  e  ben  deter- 
minati, con  caratteri  clinici  precisi  ì  Non  pare  da  ciò  che  ò  detto 
innanzi. 

Anzitutto  la  varietà  dei  nomi,  che  gli  si  sono  dati  i  vari  ^asi 
di  tumori  descritti  sotto  questo  nome,  e  poi  la  caratteristica,  cioè 
degenerazione  mixmomatosa  o  ialina  della  sostanza  intercellulare 
non  ci  autorizzano  a  fare  di  questo  tumore  una  specialità,  ad  ele- 
vare cioè  Taspetto  generale  di  forma,  che  alcuni  tumori  presentano 
a  carattere  costante,  confondendosi  sotto  questo  nome  tumori  sar- 
comatosi  i  più  diversi  e  tumori  carcinomatosi ,  tumori  benigni  e 
tumori  maligni. 

Sarebbe  lo  stesso  come  prima  sotto  la  parola  sarcoma  s*  indica- 
vano i  più  diversi  tumori  e  con  la  parola  cancro,  le  più  disperate 
neoplasie. 

Ecco  quanto  ò  potuto  raccogliere  dalla  letteratura  e  che  qui  bre- 
vemente riassumo  essendo  per  esteso  riferito  nella  mia  tesi  di 
Laurea. 

1.  Wagner  osservò  due  casi  di  tumore  del  rene  e  delle  capsule 
surrenali.  Reperto  microscopico.  Ammassi  cellulari  di  forma  cilin- 
drica, ramificate  od  acinose,  tra  loro  si  vedeva  un  tessuto  ora  flb- 
broso  ora  sarcomasoso  e  si  riscontrava  una  sostanza  analoga  alla 
fibrina  coagulata  e  di  natura  indeterminata. 

11  Wagner  rassomigliò  questo  tumore  a  quello  descritto  d^Henle, 
Bruch,  Billroth,  Forster  ecc. 

2.  Ordónez  studiò  un  tumore  della  parotide  estirpato  da  Nela- 
ton.  Reperto  microscopico:  Una  trama  dì  tessuto  fibbroso  contenente 
una  materia  amorfa,  vischiosa  e  di  molti  nuclei  erabrioplasiche 
e  vi  erano  pure  degli  ammassi  di  epitelio  nucleare  di  aspetto  glan- 
dulare  contenente  corpi  ialini,  ovoidati,  sferici  o  tubulari. 

Ordónez  lo  caratterizzò  come  cilindroma. 

3.  Virchow  (patolog,  dei  tumori)  benché  non  avesse  pubblicato 
osservazioni  speciali  sul  cilindroma  al  proposito  del  fibroma  dice  : 
«  11  cancro  villoso  papillare  à  una  grande   analogia   con   quei  tu- 

•  mori  per  cui  Henle  inventò  il  nome  di  Sifonoma  (  tumore  a  ci- 
«  lindri)  non  è  raro  vedere  vasi  vuoti,  uscendo  il  sangue  dai  vasi 
B  0  cacciato  dairacqua  in  cui  il  tumore  si  lava,  in  modo  poi  che 

•  si  trovano  dei  canali,  che  attraversano  il  tumore  ,  al  lato  dei 
«  quali  si  trovano  celi  ule.  Ma  questi  sono  canali  vascolari  ed  il 
t  Sifonoma  della  superficie  è  o  una  verruca  vascolare  o  un  vero 
«  cancro. 

E  parlando  delTencondroma  egli  aggiunge  «  che  Tencondroma  si 
«  può  combinare  come  il  mixoma  con  il  cancro  e  con  il  caocroide 
«  si  trova  sia  il  tessuto  cancroide  o  cangeroso  ripieno  di  noduli 
«  di  encondroma,  o  di  mixoma,  sia  certe  parti  del  tumore  divon- 
«  tate  cartilaginose  o  mucose  mentre  che  tutto  il  resto  à  subito 
<  Teteroplasia  epiteliale.  E  non  è  raro  che  si   stabilisca  in  questi 
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«  tumori  più  molli  una  ricca  vascolarizzazione.  Io  riferisco  a  que- 
«  sti  casi  certi  stati  descritti  dal  Billrott  sotto  il  some  di  cilin- 
I  droma. 

Finalmente  a  proposito  deirAngioma  egli  ritorna  a  questo  sog- 
getto dicendo:  Che  queste  vescicole  e  questi  utricoli  ialini  presen- 
o  tano  una  estrema  varietà  di  struttura.  In  certi  casi  non  sono  al- 
«  tro  che  delle  dilatazioni  ampollari  di  vasi  vuoti ,  e  ne  ò  riscon- 
«  trati  altri  che  erano  vere  vescicole  ed  utricoli  mucosi  e  che  ri- 
cordavano molto  la  villosità  del  corion,  ma  in  questi  casi  si  osser- 
va^ molte  cellule  cancroidi  e  conchiude  che  sì  tratta  allora  per 
lo  più  di  cancroide  o  di  sarcoma.    * 

4.  Friedreich.  Wich.  Arch:  1863  f.  27  p.  375)  ebbe  occasione 
di  studiare  un  tumore  del  bordo  alveolare  della  mascella  superiore: 
era  composto  di  uno  stroma  fibroso  d*ammassi  cellulari  circondati 
da  una  zona  trasparente,  ed  ammassi  cellulari  continenti  nel  loro 
centro  dei  corpi  trasparenti. 

Friedreich  termina  chiamando  questi  «  tumori  >  sarcoinatosi  a 
cilindri. 

5.  Tommasi  (Virch.  Arch.  1864  f.  31  p.  111-117. 

Studiò  un  tumore  del  mascellare  inferiore.  La  struttura  era  eguale 
in  tutti  i  tumori  di  riproduzione  che  si  trovarono  in  quel  cadavere 
e  rassomigliava  molto  a  quella  dei  tumori  studiati  dal  Friedreich 
e  concbiude  che  si  devono  considerare  piuttosto  come  cancri  che 
come  sarcomi. 

6.  De  Graefe  (Arch.  di  Oftalmiatria  1864  f.  107.  Studiò  col 
Rechlingausen  un  tumore  estirpato  dairorbitra,  avendo  Taspetto  di 
un  tumore  cartilaginoso  a  cilindri  lo  considera  come  fosse  un  ci- 
lindroma. 

7. ''Grohe  (Lehrbuch  der  din.  patol.  won  Bardeleben  v.  1  p. 
5107)  ebbe  Toccasione  di  studiare  quattro  tumori:  due  della  ma- 
scella superiore,  uno  dola  palpebra  superiore  ed  uno  della  regione 
parotidea  e  per  lui  furono  considerati  come  cancroidi  mucosi  esat- 
tamente simili  a  quelli  descritti  dal  Forster. 

8.  Lucke  (Virch.  Arch,  f.  35  p.  530)  osservò  tre  tumori  di  na- 
tura differente  ma  tutti  e  tre  con  degenerazione  ialina. 

9.  Bóttcher  (Virch.  Arch.  1867  f.  38)  riferisce  V  esame  di  un 
tumore  deirorbita:  Massa  dura  composta  di  tessuto  cartilagineo 
a  con  corpi  ialini  avevano  un  aspetto  epiteliale,  ma  questa  era  uo 
«  apparenza  giacché  le  cellule  rassomigliavano  a  cellule  linfatiche 
«  e  di  origine  intertiziale. 

Le  masse  ialine  per  lui  si  erano  sviluppate  dentro  i  vasi  linfa- 
tici e  finire  col  dare  al  tumore  il  nome  di  condroma  prolìfero 
mucoso. 

10.  Kóster  (Virch.  Arch.  1807  f.  40)  osservò  due  casi:  un'epui- 
de  del  mascellare  inferiore,  ed  un  tumore  dell'orbita  sinistra.  La 
struttura  era  la  stessa:  Ammassi  cellulari  a  varia  forma,  al  centro 
dei  quali  si  vedevano  delle  formazioni  ialine,  simili  a  quelle  de- 
scritti da  Billroth. 

Ma  per  Koster  le  formazioni  ialini  sono  secondarie ,  esse  risul- 
terebbero da  cellule  degenerate  ed  agglomerate. 

11.  RincK  (constatt  lahr  1807  p.  289)  à  osservato  come  rap- 
porta Rudnew:  tre  casi  di  cilindroma  uno  al   pene  *  uno   aJ  colio 
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dello  utero  ed  uno  alla  mammella.  In  tutti  questi  casi  secondo 
Radnew  invece  si  trattava  di  cancro  epiteliale  sia  per  la  costitu- 
zione mucosa  sia  per  una  metamorfosi  cornea  delle  cellule. 

12.  Steudner  (Virch.  Arch.  1868  f.  42)  studiò  un  tumore  della 
regione  frontale,  costituito  da  un  tessuto  mixosarcomatoso,  in  mezzo 
a  cqì  si  trovavano  delle  masse  cellulari  in  forma  di  cilindri  rami- 
ficati ed  anastomizzatì. 

In  fine  in  mezzo  alle  cellule  esisteva  un  pìccolo  numero  di  gra- 
nuli ialini  molto  grossi  presentando  sottile  strùtura  concentrica  e 
delle  cavità  ripiene  di  liquido  mucoso.  Egli  ravvicina  questo  tu- 
more a  quelli  studiati  da  Friedreic  e  Tommasì. 

13.  Waldeyer  (Ar.  Virch.  1868  f.  44)  Mixoma  intravascolare 
arborescens  funiculi  spermatici,  studia  un  tumore  del  testicolo  di 
tessuto  mixomatoso,  sarcomatoso  ed  encondromatoso.  Nel  cordone 
poi  trovò  vegetazioni  mixomatose  sottili  allungate  e  ramificate,  che 
si  anastomizzavano,  sulla  superficie  interna  delle  vene.  Egli  para- 
gona queste  produzioni  alle  vegetazioni  fibrose  o  mixomatose  in- 
tracanoliculari  di  Virchow,  alle  villosità  delle  masse  idatigene  ed 
alle  formazioni  ialine  del  sifonoma  di  Henle  e  del  cilindroma  del 
Billroth. 

14.  Kocher  (Virch.  Arch.  1868  f.  44)  studiò  un  tumore  pulsa- 
tile della  regione  frontale  costituito  da  un  stroma  mixomatoso  ab- 
bondantissimo in  certe  parti  del  tumore,  che  erano  trasparenti;  da 
ammassi  cellulari  sia  rotondi  ed  ovali,  sia  a  forma  cilindrica  con 
numerosi  vasi  a  pareti  ialine  e  di  cilindri  completamente  ialini. 
Il  tumore  che  in  complesso  aveva  Taspetto  del  cilindroma  per  Ko- 
cher era  un  Mixosarcoma. 

15.  Neuman  (Arch.  der  Hiskunde  1868  f.  9)  riferisce  tre  casi 
di  tumore  mixomatoso  con  formazioni  ialine  simili  a  quelle  del  ci- 
lindroma del  Billrofh. 

16.  Czerny  (Arch.  fùr  Klinich.  chirurgi:  1869  f.  117  studiò  un 
tumore  che  descrisse  sotto  il  nome  di  mixosarcoma  plessiforme  si- 
mile al  cilindroma  del  Billroth. 

17.  Pagenstcher  (Virch.  Arch.  1869  f.  45)  studia  il  caso  di  un 
ulcerazione  cancroidea  sul  lato  sinistro  del  naso,  costituita  da  un 
tessuto  fibroso  infiltrato  da  cordoni  di  cellule  che  non  avevano 
carattere  speciale  e  di  cilindri  vuoti,  in  questi  ed  in  quelli  si  tro- 
vavano fra  le  cellule  masse  colloidi  più  o  meno  voluminose  ,  egli 
chiamò  questo  tumore  cilindroma  simile  a  quello  descritto  dal 
Koster. 

18.  BirchHirschfeld  (Arch.  der  Heilkunde  1871  f.  12)  studiò 
un  tumore  della  regione  ileo-cecale,  fibro  colloide  alla  parte  cen- 
trale, molle  e  gelanitiforme  alla  periferia.  Aveva  prolungamenti  ci- 
lindrici colloidi,  lunghi  un  mezzo  piede  e  terminantesi  in  massa; 
esse  erano  riuniti  alle  pareti  intestinali  vicini  per  numerosi  fila- 
menti ramificati,  anastomìzzati  —  grigio  —  rossastri  con  numerosi 
globuli  trasparenti  che  non  sorpassavono  il  volume  di  un  piccolo 
pisello. 

Birch-Hirschfeld  tende  a  dimostrare  che  i  filamenti  sarebbero  vasi 
le  cui  cellule  avventiziali  sarebbero  proliferate  e  la  più  parte  poi 
avrebbe  subita  la  degenerazione  mucosa  ed  il  lume  vasaio  sarebbe 
in  seguito  obliterato.  Questo  tumore  secondo  lui  avrebbe  molta  ana- 
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logia  con  i  lumosi  vascolari  e  meriterebbe  il   nome  di  Angioma- 
Mucoso  proliferato  da  rassomigliare  molto  al  cilindroma. 

19.  Jaffé  (Arch.  fùr  Klin.  chirur.  1874  f.  17)  a  proposito  di  un 
sarcoma  ricco  in  vasi  che  à  esaminato  e  che  considera  come  de- 
rivato dall'avventizia  vascolare,  lo  chiama  Angio  sarcoma  plessi- 
forme  classificandolo  tra  i  sarcomi  alveolari  del  Billroth  ed  il  ci- 
liadroma  dello  stesso  autore. 

20.  Rustizky  (Arch,  Virch,  1874)  esamina  un  tumore  della  sella 
turcica  che  aveva  invaso  il  temporale,  la  rocca  e  lo  sfenoide.  Al 
microscopio  sulla  dura  madre  si  osservavano  ammassi  cellulari  di 
forma  cilindrica  ramificate  con  degenerazione  ialina. 

11  corpo  del  tumore  poi  era  costituito  di  fibre  che  limitavano 
spazi  alveolari  ripieni  di  cellule  in  mezzo  alle  quali  si  riscontra- 
vano globuli  ialini  di  numero  e  di  volume  variabile  qualche  volta 
stipati  gli  uni  agli  altri  e  simili  a  quelli  che  si  trovano  nei  tumori 
colloidei  della  tiroide,  deirovaio  e  del  rene  e  considera  questi  lobi 
ialini  derivati  dalla  metamorfosi  delle  cellule  epiteliali  in  modo  che 
lo  chiama  carcinoma  epiteliale  della  dura  madre  con  degenerazione 
ialina  delle  cellule  analogo  a  quei  tumori  descritti  dal  Recklingaa- 
sen  Koster  Bòttcher  e  sarebbe  da  considerarsi  come  un  cllio- 
droma. 

21.  Sattler  avrebbe  osservato  più  casi  di  cilindroma.  In  tutti 
questi  tumori  la  struttura  era  la  seguente:  Ammassi  cellulari  e  nel 
loro  interno  formazioni  ialine.  Ammassi  cellulari  di  origine  connet- 
tivale  e  di  origine  avventiziale,  cordoni  ialini  derivati  da  vasi  de- 
generati 

22.  Frledlander  (Virch.  Arch.  187  f.  67).  Riferisce  l'esame  di 
nove  tumori  con  degenerazione  ialina.  .1  primi  sette  presentavano 
uno  stroma  fibroso  con  ammassi  cellulari  disposti  in  alveoli  e  ne- 
gli ammassi  cellulari  dei  corpi  chiari  e  rotondi  costituiti  da  una 
sostanza  colloide  in  cui  si  distinguevano  fine  strie  e  qua  è  là  nu- 
clei e  qualche  volta  capillari,  per  questi  tumori  egli  propone  il  no- 
me di  sarcomi-carcinomatosi  molto  simili  al  cilindroma.  L'ottavo 
secondo  lui  era  un  tipo  di  carcinoma  in  cui  si  trovavano  dei  con- 
dotti e  spazi  con  cellule  degenerate  in  sostanza  ialina.  11  nono  era 
un  sarcoma  con  degenerazione  ialina  del'a  sostanza  intercellulare. 

23.  Evvetsky  (Virchovv  xVrch.  1877  f.  69)  studiò  due  casi  di 
cilindroma:  un  tumore  cioè  della  regione  sottomascellare  ed  un 
piccolo  tumore  deirorbita:  li  reperto  microscopico  dava:  uno  stro- 
ma  e  cordoni  cellulari  ravvicinati  o  sparpagliati  anastomizzatl  senza 
vere  cavità  al  loro  interno.  Lo  stroma  fibroso  poco  abbondante 
nelle  parti  periferiche  del  tumore  era  trasparante,  omogeno  e  più 
abbondante  nelle  parti  centrali  ove  si  osservavano  per  dissocia- 
zione globi  e  cilindri  ialini  che  considera  come  masse  solide  for- 
mate da  una  sostanza  omogenea.  Egli  benché  i  tumori  rassomi- 
gliano al  cilindroma  propone  il  nome  dei  sarcomi-plessiformi. 

24.  Fleisch  (Wienner  med.  Wochenschrift  1887  n.  1887  n,  17) 
descrisse  come  cilindroma  un  tumore  (al  lobo  inferiore  di  un  pol- 
mone) del  volume  di  tm  pugno  e  dopo  di  descriverne  la  minuta 
struttura  propone  il  nome  di  cilindro  dermoide  per  gli  ammassi  di 
fibre  elastiche  spesse  simili  ai  cilindri  ialini  per  travi  connettivali 
e  per  canali  umorali  in  cui  si  era  depositata  materia  colloide;  meo- 


Ricerche  microscopiche  di  un  tumore  cerebrale  503 

tre  per  il  cilindroma  dovuto  a  trasformazione  dei  vasi  neoformati 
propone  il  nome  di  cilindro  Angioma. 

25.  Kolezek  (deut.  Zeitisch.  far  eh.  1879  f.  79)  pubblicò  due 
memorie  di  Angio  sarcoma  e  fa  rientrare  in  questo  tutti  i  tumori 
descritti  per  cilindroma  e  per  sinfonoma. 

26.  Butlin  (Transact  of.  tlie  path.  of.  London  1881  f.  32.  Stu- 
diò un  tumore  del  cavo  del  poplite  fatto  da  cilindri  cellulari  sepa- 
rati gli  uni  dagli  altri  da  una  sostanza  trasparente  più  o  meno, 
abbondante,  propose  per  questo  il  nome  di  cilindroma  e  che  per 
Ini  non  era  altro  che  un  sarcoma  a  cellule  rotonde  con  sostanza 
ialina. 

27.  Malassez  (Arch.  de  physiolog.  nor.  et  patol.  1883  f,  1)  vuole 
fare,  studiando  minutamente  i  suoi  due  casi,  del  cilindroma  un  tu- 
more a  sé  ben  distinto  e  non  da  dirsi  cosi  deU*appirenza;  ma  per 
la  struttura,  che  lui  determina,  costituita  da  uno  stroma  connet- 
tivale  fibroso  con  o  senza  trasformazion3  ialina;  da  ammassi  cel- 
lalarì  di  forma  varia,  cilindri  più  o  meno  anastomizzati,  masse  al- 
veolari nel  mezzo  delle  quali  si  vedono  spesso  fibre  conetti  vali,  ma 
quello  che  è  caratteristico  per  lui  è  il  trovare  airinterno  di  questi 
ammassi  cellulari  produzioni  trasparenti  ugualmente  a  forma  varia 
cilindri,  rete,  masse,  lobuli  o  completamente  ialini  o  finamente  gra- 
nulari con  cellule  rotonde  stellate  e  quilche  volta  con  vasi.  Per 
il  Malassez  nel  vero  cilindroma  le  masse  cellulari  sono  epiteliali, 
)e  masse  ialine  sono  vere  vegetazioni  mucose  vascolarizate  e  per 
Malassez  il  caso  di  Butlin  e  quello  di  Friedlender  sono  epiteliomi 
a  stroma  mucoso  ma  senza  vegetazione  mixomatosa  airinterno  delle 
masse  cellulari.  11  secondo  caso  di  Lucke  lo  considera  come  epi- 
telioma raicrocistico,  ed  ai  casi  di  Birsch-Hirschfeld  li  considera 
come  epiteliomi  con  infiltramento  mucoso. 

Mi  pare  che  tutti  questi  casi  dimostrano,  non  ostante  gli  sforzi 
fatti  dal  Malassez  a  volere  fare  del  cilindroma  un  tumore  speciale 
cbe  coi  nome  di  cilindroma  si  sono  descritti  vari  tumori  e  che 
questa  parola  non  indica  un  tumore  speciale,  ma  un  aspetto,  che 
può  essere  comune  e  può  trovarsi  nelle  più  diverse  neoplasie  sia 
considerate  anatomopatologicamente,  sia  considerate  dal  plunto  di 
vista  clinico,  e  che  quindi  il  nostro  tumore  conviene  meglio  rite- 
nerlo come  Angio-mixosarcoma. 
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STATISTICA  GENERALE 

DELL'ISTITUTO  ANTIRABICO  DI  NAPOLI 
diretto  dal  Prof.  A.  CANTANI 


Esercizio  dal  22  Settembre  1886  a  Gennaio  1888,  e  da  Luglio 
1888  a  tutto  Giugno  1800.  Sono  in  tutti  430  morsicati  curati,  dei 
quali  6  trovansi  ancora  nel  periodo  temibile  di  2  mesi  dopo  la  mor- 
sicatura, l  morti  di  rabbia  sono  al  numero  di  8,  tra  cui  3  bambiai 
gravemente  feriti  alla  faccia,  venuti  alla  cura  rispettivamente  12, 
15,  18  giorni  dopo  la  morsicatura  e  presi  dalla  rabbia  il  primo  du- 
rante e  gli  altri  soli  2-3  giorni  dopo  la  cura ,  e  quindi  venuti  a 
curarsi  con  la  malattia  già  vicina  a  svilupparsi.  Tutti  contando  , 
la  mortalità  sarebbe  di  1,88  Vo;  ina  non  contando,  com'è  ragione- 
vole, i  tre  ultimi  casi,  la  mortalità  si  riduce  a  1,16%. 
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Somma  totale  dei  morsicati  curati  —  430. 
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Patologia  e  Clinica 

GOLDSCHMIDT.  —  I>ella  vaccinazione  obbligatoria. —( /aurnaj  de 

mèdecine  0I  Chirurgie  pratiques  fase.  6  a.  1890). 

Ildr.  Goldschmidt  (Ji  Strasburgo)  ha  pubblicato  ultimamente  nella  Revue 
de  Mèdecine  un  lavoro  che  ci  dà  l'opportunità  di  ritornare  su  di  una  qui- 
stione  che  pur  dovrebbe  essere  risoluta  da  lungo  tempo ,  perchè  degli  ar- 
gomenti di  un  tal  valore  sono  capaci  di  ridurre  gli  spinti  più  ribelli  a  questa 
nuova  legislazione  che  Bnirà  per  imporsi. 

Se  sì  studiano  le  statistiche  della  mortalità  per  vainolo  durante  gli  ultimi 
vent*  anni  nelle  differenti  contrade  di  Europa ,  si  constatano  i  seguenti  ri- 
sultati principali: 

Prima  del  1875  la  vaccinazione  non  era  obbligatoria  in  Prussiane  in  Austria, 
come  pure  la  media  dei  decessi  per  vaiuolo  nei  due  paesi  è  presso  a  poco 
la  stessa  per  il  decennio  che  precede  il  1870,  mentre  è  la  metà  di  meno  in 
Inghilterra  dove  esisteva  già  la  vaccinazione  obbligatoria.  Ma  dal  1875  le 
vaccinazioni  e  le  rivaccinazioni  sono  diventate  anch'esse  obbligatorie  in  Ger- 
mania: ora  in  Prussia  la  mortalità  media  per  vaiuolo  su  100,000  abitanti  che 
era  prima  di  una  tale  misura  di  33,84  scende  a  2.23  subito  dopo  che  essa 
fu  presa;  mentre  in  Inghilterra,  dove  la  sola  vaccinazione  è  obbligatoriai  si 
mantiene  ad  una  cifra  tre  volte  più  elevata,  e  che  è  27  volte  più  forte  per 
r  Austria  dove  non  esiste  alcun  obbligo.  Si  constata  inoltre  che  in  questa 
ultima  regione  la  mortalità  di  questo  ultimo  periodo  è  11  doppio  di  quella 
del  decennio  anteriore,  ciò  che  dimostra  verosimilmente  la  moltiplicazione 
delle  epidemie  sopravvenute  in  seguito. 

11  confronto  con  la  Baviera  e  con  il  Belgio  non  è  meno  istruttivo:  in  que- 
81'  ultimo  paese  si  vaccina  molto ,  senza  che  la  legge  però  lo  obblighi , 
mentre  in  Baviera  al  contrario  la  vaccinazione  è  prescritta  fin  dal  1807  e 
la  rivaccinazione  dal  1875;  la  media  annale  delle  morti  per  vaiuolo  in  dieci 
anni  dal  1875  al  1884  è  stata  per  la  Baviera  di  1,11  e  per  il  Belgio  di  44, 
36  su  100,000  abitanti. 

Dopo  il  1889  i  risultati  sono  ancora  più  notevoli;  nel  1886  sono  morti  di 
vaiuolo  in  tutta  la  Germania  193  abitanti ,  cioè  0.4  su  100,000 .  cifra  molto 
inferiore  a  quella  avuta  per  la  sola  città  di  PaW^i  che  è  218.  Per  dippiù 
questi  192  casi  di  morto  sono  pressoché  tutti  relativi  a  fanciulli  non  ancora 
vaccinati,  od  a  forestieri  ammalatisi  alla  frontiera  0  nei  porti  di  mare. 

Nel  1887  si  sono  constatati  in  tutta  la  Gero^ania  168  decessi  per  vaiuolo 
mentre  solo  a  Parigi  389:  di  questi  168  casi  23  soli  si  sono  avverati  in  lo- 
calità centrali^  tutti  gli  altri  in  luoghi  marittimi  0  di  frontiera.  E  notevole 
pure  il  fatto  come  in  Germania  il  vaiuolo  fece  meno  numero  di  vittime 
che  in  Inghilterra  dove  la  vaccinazione  pure  è  obbligatoria,  e  la  ragione  bi- 
sogna ricercarla  nel  fatto  che  là  oltre  la  vaccinazione  si  pratica  la  rivac- 
cinazione, e  vige  inoltre  una  severa  polizia  sanitaria. 

La  influenza  benefica  d'  una  vaccinazione  largamente  praticata  è  special- 
mente confermata  dai  risultati  avutisi  nello  esercito  prussiano  in  confronto 
di  quelli  ottenuti  nell'armata  francese  ed  austriaca. 

Si  vede  così  che  nello  spazio  di  10  anni  V  Austria  perde  in  media  52  sol- 
dati con  il  vaiuolo  ogni  anno,  mentre  la  Prussia  con  un  contingente  supe- 
riore non  ne  perde  cne  un  solo  in  dieci  anni.  In  Francia  la  proporzione  é 
molto  migliore  che  in  Austria,  specialmente  in  questi  ultimi  anni:  non  si 
sono  contati  che  sei  decessi  nel  1885  e  quattro  nel  1886,  senza  però  ugua- 
gliare quella  della  Prussia,  dove  non  solo  si  rivaccinano  fin  dal  1834  con 
Anno  XlL  89 
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gran  cura  tutti  i  soldati  al  momento  della  loro  ammissiono  nei  corpi ,  ma 
essi  vivono  poi  in  mezzo  ad  una  popolazione  poco  atta  a  contrarre  il  va>* 
iuolo.  Questa  ultima  condizione  di  si  alta  importanza  non  può  trovarsi  che 
là  ove  esiste  V  obbligo  della  vaccinazione  e  della  rivaccinazione.  Lo  sperare 
che  solo  il  buon  senso  delle  popolazioni  basta  a  supplirvi,  è  una  chimera; 
se  n'  è  avuta  una  pruova  nel  cantone  di  Zurigo ,  ove  1*  obbligo  ha  esistito 
per  un  certo  tempo,  durante  il  quale  la  grande  epidemia  del  1870  non  ebbe 
grande  estensione.  Nel  1884  1*  obbligo  della  vaccinazione  essendo  stato  a- 
bolito ,  venne  una  nuova  epidemia  e  si  ebbe  una  mortalità  considerevole  , 
senza  che  gli  abitanti  istruiti  da  un  precedente  esempio  cercassero  in  al: 
e  un  modo  di  farsi  vaccinare. 

Soto  una  legge  che  imponga  1*  obbligo  della  vaccinazione  può  fino  ad  un 
certo  punto  —  dappoiché  molti  fanciulli  sfuggono  alla  vaccinazione-- distrug- 
gere il  malvolere  e  tutti  i  sofismf,  che  sono  stati  inventati  e  che  si  cree- 
ranno per  combattere  l' opinione  di  coloro  che  hanno  visto,  osservato  e  non 
hanno  potuto  chiudere  gli  occhi  alla  evidenza  dei  fatti.  La  famosa  libertà 
del  padre  di  famiglia»  aggiunge  il  dr.  Qoldschmidt,  invocata  troppo  spesso 
male  a  proposito  dovrà  pria  di  tutto  inchinarsi  innanzi  al  bene  pubblfco  ed 
avrà  meno  ragione  d'esistere  in  questa  quistione  che  in  altre»  dove  pure  si 
rispetta  troppo.  Si  è  trovato  giusto  emanare  delle  teggi  per  proteggerai 
contro  certe  calamità  esotiche  come  il  colera,  la  peste,  la  febbre  gialla  che 
vengono  da  molto  lontano  a  sorprenderci ,  e  non  abbiamo  che  a  lodarci 
delle  misure  prese:  perchè  allora  questo  abbandono  per  il  vaiuolo ,  che  è 
un  flabello  non  meno  pericoloso  e  quasi  permanente  che  miete  ogni  anno 
migliaia  di  vittime  ?  Basterebbe  solo  per  risolvere  questa  questione  eminen- 
temente sociale ,  un  novello  impulso  dappoiché  la  prima  spinta  in  favore 
della  vaccinazione  obbligatoria  ó  stata  data  dalle  Società  scientifiche  e  dagli 
igienisti  in  generale. 

Non  si  può  non  unirsi  a  queste  dotte  osservazioni  e  giuste;  ed  il  dottor 
Goldschmidt  mostra  d'altronde  sul  seguito  del  suo  lavoro,  quando  descrive 
il  modo  come  funziona  il  servizio  di  vaccinazione  in  Germania,   che  l'ese 
cuzione  della  legge,  che  prescrive  1* obbligo  della  vaccinazione,  non   pre- 
senta alcuna  difficoltà  seria.  Masullo 

'  BERGER  —  Aooldenti  poco  noti  della  fimosi  congenita  —  (fournal 
de  Mèdecine  et  de  Chirurgie  pratiques  fase.  5,  a.  1890). 

11  dr.  Berger  in  una  sua  tesi  speciale  fa  uno  studio  molto  completo  di 
tutti  gli  accidenti  che  possono  accompagnare  la  fimosi  congenita. 

Questo  lavoro  è  diviso  in  tre  parti:  nella  prima  parte  egli  comprende  lo 
studio  degli  accidenti  ordinarii  della  fimosi;  nella  seconda,  quello  delle  ernie 
e  degli  idroceli  quali  complicanze  determinate  della  fimosi;  nella  terza  quello 
di  tutti  i  fenomeni  morbosi  riflessi  attribuiti  ad  una  tale  lesione.  Noi  non 
ci  occuperemo  che  delle  due  ultime  parti. 

La  complicazione  della  fimosi  con  i*  ernia  è  stata  specialmente  studiata  in 
Germania  ed  in  America,  ed  un  buon  numero  di  statistiche  sono  state  pub- 
blicate ,  le  quali  ne  dimostrano  la  frequenza.  11  dr.  Berger  su  26  casi  di 
fimosi  ha  notato  dieci  volte  Pernia  simultaneamente.  La  produzione  del- 
l'ernia  in  questo  caso  è  stata  spiegata  in  maniere  ben  diverse:  è  probabile 
che  la  fimosi  agisca  per  la  difficoltà  che  1*  infermo  ha  di  mingere  e  per  gli 
sforzi  relativi;  ed  in  un  certo  Tiumero  di  casi  la  ablazione  del  prepuzio  che 
ostacolava  la  mizione  ha  date  come  conseguenza  la  sparizione  dell'  ernia; 
ma  ciò  è  ben  lungi  dall*  essere  una  redola  generale. 

L'idrocele*  benché  più  raro,  è  stato  riscontrato  abbastanza  spesso  nel  caso 
di  fimosi.  Si  può  supporre  allora,  che  la  infiammazione  partita  dal  ghiande 
può ,  per  ragioni  di  vicinanza,  propagarsi  e  determinare  una  raccolta  sie- 
rosa  nella  cavità  vaginale:  bisogna  però,  per  spiegare  la  sua  produzione,  te- 
ner conto  dei  fenomeni  anormali  che  si  osservano  nei  fanciulli  affetti  da  di- 
suria e  da  ritenzione  d' urina.  I  frequenti  gridi,  gli  sforzi  ripetuti,  la  con- 
trazione dei  muscoli  addominali  e  del  diaframma,  spingono  la  massa  inte- 


Riviste  .      507 

^  ■  ■       ■    I  *  I   ■ ^.    !»■!  ■  ■»-     ■    ■  »     -        ■  - m       m       m     •     ^  m>*       —  —       -       ■■■■       —  ■■■       ■■■  ■-■■■»■        ■■         ■  W'  *■         "i^"» 

gtioale  contro  i  vasi  spermatici  che  possono  in  tal  modo  essere  compressi  al- 
l'orifizio  del  canale  inguinale:  da  questo  fatto  la  produzione  di  uno  spandi- 
mento  sulla  sierosa  del  testicolo. 

Gli  accidenti  riflessi,  numerosissimi  per  la  loro   varietà  e  per  gli  errori 
diagnostici  a  cui  possono  dar  luo^o^  presentano  uno  speciale  interesse:  pos- 
sono dividersi  in  accidenti  riflessi   generali  e  locali,  l  riflessi   locali   sono 
gpecialmente  gli  spasmi  uretrali  che  possono  giungere  fino  alla   ritenzione 
d*  urina,  poi  la  incontinenza,  gli  eccitamenti  venerei,  le  polluzioni  notturne 
ecc.  Tra  i  disturbi  riflessi  generali^  che  possono  produrre  la  irritazione  do- 
vala alla  fimosi,  sono  stati  annoverati  svariati  disturbi  da  parte  delle  facoltà 
intellettuali,  e  specialmente  T impossibilità  si  lavoro,  lo  stancarsi  ad  ogni 
benché  minima  tensione  di  spirito  ecc.  Presso  i  fanciulli  analoghi   disturbi 
sono  stati  osservati:  il  ragazzo  diventa  pigro,  disattento  e  perde  la  memoria, 
diventa  di  carattere  bizzarro,  capricciosO|  e  nei  casi  estremi  si  modifica  lo 
stato  psichico  generale  dando  luogo  alla  melanconia  ed  alla  ipocondriasi. 
Questi  fatti  sono  rarissimi,  é  vero,  ma  non  bisogna  dimenticare  che  uno  dei 
caratteri  principali  della  irritazione  prepuziale  è  quello  di  produrre  nel  ra- 
gazzo uno  stato   nervoso   che  può   manifestarsi  in  tutte  le  sue   forme  più 
varie,  dalla  semplice  irritabilità  alla  forma  convulsiva.  Le  convulsioni,  che 
si  sono  talora  messe  in  rapporto  di  cause  svariate,  sarebbero  dovute  invece 
spessimmo  ad  una  fimosi   irritata,  e  certe  forme  di  epilessia  stessa  sem- 
brano dipendere  dalla  irritazione  prepuziale,  come  lo  provano  certi  casi  di 
guarigioni   ottenute  con  praticare  la  circoncisione.  Un  altro   ordine  di  di- 
sturbi nervosi  consiste  nelle  paralisi  riflesse,  le  quasi  spesso  si  presentano 
come  semplice  paresi,  con  debolezza  muscolare  e  con  fenomeni  di  incoor- 
dinazione motrice.  La  paraplegia  è  il  tipo  p\\x  comune:  gli  arti  superiori  ne 
possono  essere  colpiti,  tanto  il  destro  che  il  sinistro  separatamente;  talora 
la  paralisi   però  è  limitata  ad  alcuni  gruppi  di  muscoli ,  e  si  è  visto  alcune 
volle  questa  determinare  per  contrazioni  muscolari  la  distorsione  del  piede. 
Si  sono  notate  inoltre  delle  contrazioni  muscolari  e  dei  disturbi  da  parte 
della  articolazione  coxo-femorale,  che  hanno  dato  luogo  agli  stessi  sintomi 
della  coxalgia:  vi  sarebbe  anzi  una  relazione  molto  stretta  tra  la  coxalgia 
e  la  fimosi.  Barweli  ha  constatato  che  su  100  fanciulli  con  coxalgia,  sei  so- 
lamente avevano  un  prepuzio  normale,  e  la  causa  sarebbe  dovuta  alla  irri- 
tazione spinale  prodotta  dal  prepuzio  infiammato;  inoltre  Reverdin  ed  altri 
osservatori  hanno  fatto  notare  fatti  che  simulavano  la  coxalgia  In  bambini 
con  fimosi,  fatti  di  pseudo-coxalgia  che  sona  scomparsi  con  la  circoncisione. 
Si  è  pure  accennato,   da  parte  dell'organo  visivo  a  certi  disturbi  come  lo 
strabismo,    Tamaurosi,  l'ambliopia  ecc.  e  da  parte  dell* apparecchio  dige* 
stivo  Saunders  ha  visto  scoppiare  in  parecchi  fanciulli  delle  crisi  gastriche 
che  non  potevano  essere  messe  in  rapporto  che  con  la  fimosi. 

La  conoscenza  di  tutte  queste  complicazioni  è  talmente  diffusa  in  America 
al  giorno  d*  oggi,  che  ó  di  regola  per  i  chirurgi  di  praticare  il  loro  primo 
esame  bqUo  stato  de^Ii  organi  genitali,  ogni  qualvolta  essi  prendano  a 
curare  bambini  con  sintomi  o  disturbi  nervosi  mal  definiti. 

Sensa  voler  considerare  come  dimostrati  tutti  i  sintomi  accennati  di  sopra 
riguardo  alla  fimosi,  il  dr.  Herder  conchiude  che  in  mezzo  a  tutti  ouesti  sin- 
tomi messi  in  rapporto  con  la  irritazione  glando-prepuziale,  (e  cne  giusti- 
ficano molto  bene  V  espressione  di  «  organo  sventurato  n,  di  cui  si  serviva 
Ricord  per  indicare  il  prepuzio)  ve  n'ò  una  che  sembra  essere  della  più 
alta  importanza,  lo  stato  nervoso  cioè  che  vien  creato  poco  a  poco  ma  a 
lungo  andare  dalla  fimosi  congenita  trascurata.  Questo  semplice  vizio  di  con- 
formazione esige  r  attenzione  del  medico  e  la  sorvegliansa  dei  genitori.  Non 
si  cara  abbastanza  la  pulizia  nei  bambini,  diceva  Giviale;  orbene  nella  mag- 
gioranza dei  casi  una  rigorosa  pulizia ,  talora  la  dilatazione  e  nei  casi  e- 
stemi  anche  la  circoncisione  ci  metteranno  al  sicuro  da  ogni  specie  di  ac- 
cidente spiacevole  riflesso. 

Masullo 
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Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria. 

VILLA  F.  —  Sull'ezloloffia  dell'  allungramento  ipertrofico  della 
porzione  vagrinale  del  eolio  uterino.  {Annaii  di  Ostetricia  $  Ginecolo- 
gia N.  3-4  1890,  pag.  ibi). 

L'ipertroGa  delta  porzione  vaginale  del  collo  deirutero  venne  riconosciuta 
quale  speciale  entità  morbosa  per  opera  principalmente  di  Huguier.  Oggi- 
giorno ropinione  più  accreditata  si  è  che  questa  forma  sia  propria  alle  ver- 
gini ed  alle  multipare»  e  se  talora  la  si  è  osservata  in  donne  madri,  bisogna 
ritenere  ehe  preesisteva»  e  che  non  subisse  modificazioni  per  effetto  del 
parto.  Questa  seconda  ipotesi  l'A.  Comprova  con  opportune  citazioni,  e  eoa- 
tòrta  anche  con  due  sue  osservazioni  personali  comprovanti  la  possibilità 
della  persistenza  della  forma  verginale  del  collo  in  donne  che  avevano  par- 
torito. Dopo  accennate  diverse  spiegazioni  etiologiche  di  quest'affezione,  r  A. 
è  di  opinione  che  questa  si  verifichi  allorché  tutto  il  collo  si  trovi  in  con- 
dizioni da  essere  sottoposto  ad  una  pressione  assai  minore  di  quella  che 
gravita  sul  resto  del  viscere,  oppure,  allorché  nel  corpo  dell'  utero  esiste 
un  aumento  di  tensione  di  circolo  sanguigno,  ed  il  collo  è  soggetto  ad  una 
pressione  anormalmente  minore.  Ma  questa  sola  condizione  di  cose  non  ba- 
sterebbe, altrimenti  questa  malattia  sarebbe  assai  più  frequente.  Si  richiede 
un  altro  fattore,  che  l'A.  vorrebbe  trovare  in  una  peculiare  condizione  del 
collo.  Come  il  labbro  ant.  si  ipertrofizza  nell'anteflessione,  perchè,  secondo 
Fritsch,  trovasi  nel  centro  del  canale  vaginale,  così  nell'ipertrofia  longitu- 
dinale delia  portio,  il  collo  si  potrebbe  per  caso  trovare  primitivamente  nel- 
l'asse di  detto  canale.  Qualche  cosa  di  analogo  si  verifica  nella  formazione 
dei  tumore  di  parto.  Gli  assi  vaginale  e  cervicale  vengono  a  formare  un 
certo  angolo,  normalmente  aperto  allo  innanzi.  Questo  angolo  è  appena  ac- 
cennato nell'utero  infantile,  e  la  vagina  è  corta  massima  nella  sua  parete 
anteriore.  L'asse  cervicale  coincide  con  quello  della  vagiua  neirantiflessione 
puerile,  erroneamente  detta  congenita,  in  cui  vi  ha  quasi  semore  coesistenu 
di  conicità  del  collo.  In  gran  parte  de'  casi  d'ipertrofia  del  collo,  riscontrasi 
un  certo  grado  di  antiflessioue,  onde  potrebbe  pensarsi  che  tanto  in  questa 
forma  che  nell'antiflesione  puerile  Tutero  antefiesso  od  a  collo  conico  abbia 
dato  luogo  all'ipertrofia.  V'ha  di  più  che  se  la  vagina  ò  breve,  il  collo  deve 
trovarsi  nell'asse  vaginale,  perche  in  tal  caso  eli  organi  genitjili  intemi  rag 
giungono  appena  l'altezza  della  2^  vertebra  sacrale  (Schultze),  ed  infatti  quesu 
anomalia  di  conformazione  della  vagina  è  frequente  compagna  dell'allunga- 
mento della  portio.  Fra  le  diverse  cause  morbose  vi  è  poi  la  parametri  te 
posteriore,  che  per  anormali  aderenze  del  corpo  della  matrice,  ne  produce 
retroversione  con  retroposizione,  onde  la  vagina  ne  viene  stirata  e  raddriz- 
zata, ed  il  collo  viene  a  trovarsi  nell' asse  della  vagina  (Schul-tze).  Indi  per 
turbazione  di  circolazione,  i  cui  effetti  si  faranno  sentire  a  preferenza  sul 
collo,  che  perciò  ne  diviene  considerevolmente  lungo.  La  brevità  delia  va- 
gina e  la  dua  rigidità  sono  fattori  importanti  della  retroversione,  onde  a  torto 
la  retroversione  si  ritiene  effetto  deiripertrofia,  mentre  invece  è  in  dipendenza 
di  uno  dei  fattori  del  processo  ipertronco.  I  disturbi  di  circolazione  deirutero 
dipendono  da  cause  ad  azione  lenta  e  continua. 

L'A:  in  conferma  del  suo  concetto  etiologico  riporta  due  casi.  Nel  primo 
trattavasi  di  una  donna  rachitica,  nullipara  a  4i  anni,  portante  apparecchio 
contensivo  per  ernia  ad  entrambi  gli  inguini;  vagina  tesa  e  rigida  che  mi- 
surava centm.  6  1|2  anteriormente,  7  i|2  posteriormente;  collo  cilindroide 
rammollito  all'esterno,  che  sporge  attraverso  l'anello  dilatato  dell'imene  in- 
tegro; corpo  dell'utero  in  retroversoflessione  sinistra,  con  cavità  di  centm. 
il  ii4.  Si  ripone  l'utero  in  antiflessione,  onde  l'estremo  della  cervice  viene 
alquanto  allontanato  dall'orifizio  imenale.  Però  di  lì  a  poco  le  sofferenze  si 
riprodussero,  e  siccome  vi  era  pure  ingrandimento  abbastanza  rilevante  del 
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corpo  uterino,  il  Prof.  Mangiagalli  procedelte  alla  laparotomia,  mercè  la 
quale  asportava  due  piccoli  fibromi  sottosierosi ,  asportava  le  ovaia  in  preda 
a  manifesta  degenerazione  cistica,  ed  infine  attuava  i'isteropexis  alla  Leo- 
pold.  Quattro  mdsi  dopo  si  constatava  l' utero .  ridotto  in  volume  fermo  al 
posto  dove  era  stato  fissato,  il  collo  non  più  lungo  di  nn  centimetro.  Nel 
secondo  caso  tratta  vasi  di  una  donna  a  26  anni  nullipara;  il  collo  'appog- 
giava sull'imene,  vagina  tesa  liscia  senza  rughe,  con  parete  ant.  di  cen,  4  li2. 
e  posteriore  di  5;  utero  di  centm.  8  1|2  in  retroìateroflessione  sinistra,  colto 
di  forma  cilindro-conica,  di  consistenza  molle.  Si.  pratica  T  amputazione 
cruenta  della  cervice,  e  dopo  si  applica  un  pessario  nodge. 

Tre  mesi  dopo,  utero  in  posizione  fisiologica,  cervice  di  lunghezza  come 
dopo  Patto  operativo. 

Circa  la  costituzione  istologica  del  collo  ipertrofico,  Virchow  ne  assegna 
la  prevalenza  al  tessuto  muscolare,  Kloh  al  connettivo.  L*À.  opina  che  l'i- 
pertrofia della  portio  passi  per  diversi  stadi,  come  nella  metrite  cronica,  e 
che  la  sua  costituzione  anatomica  possa  avere  relazione  conia  tessitura  che 
la  cervice  aveva  prima  che  il  processo  si  fosse  iniziato. 

Per  la  parte  terapeutica,  l'A.  non  disconoscendo  P  influenza  benefica  che 
ha  suiripertrofia  cervicale  il  cangiamento  di  posizione  dell'utero,  o  la  col* 
porafia  anteriore,  darebbe  in  generale  la  preferenza  all'amputazione  del  col- 
lo, operazione  non  pericolosa,  non  difficile,  e  di  breve  convalescenza.  La 
cura  meccanica  la  riserberebbe  solo  a*  casi  di  marcata  deviazione  delPutero, 
con  collo  molle  elastico,  ed  avente  le  note  della  stasi. 

6.    COMSALVI 

LAURO  VINCENZO.  <- Elefantiasi  del  clitoride,  e  fistola  vesoloo- 
Taginale  da  causa  non  traumatica  in  donna  sifilitica.  {Annali  di 
Osielricia  e  Ginecologia,  N.  3-4  1890,  pag.  191). 

Trattasi  d'una  sacerdotessa  di  Venere,  di  27  a.  nullipara.  Aveva  só£fQr(o 
ripetute  volte  blenorragia,  aveva  contratta  la  sifilide.  Più  d^una  fiata  aveva 
avuto  eruzioni  ed  ulcerazioni  vulvari,  che  avevano  finito  per  produrle  per- 
dita involontaria  delle  orine.  Era  stata  strenua  onanista,  e  da  quando  eser^ 
citava  questa  turpe  pratica,  notò  un  lento  e  graduale  accrescimento  del  cli- 
toride. All'esame  attuale  notasi  il  clitoride  lungo  7  centm  ,  al  di  sopra  del 
quale  dalla  commessura  ant.  della  vulva  parte  un'altra  produzione  della 
lunghezza  di  20  mm.,  entrambi  cosparsi  di  qualche  raro  nodulo.  La  ninfa 
di  destra  presenta  una  briglia  lunga  8  mm.  che  la  riunisce  al  cappuccio 
clitorìdeo,  quella  di  sinistra  un'altra  briglia  la  riunisce  al  solco  balano- pre- 
puziale del  clitoride,  ed  un  forame  cicatrizzato  ver^o  il  suo  mezzo.  L'esame 
dell'apparecchio  orinario  fa  rilevare  un  forame  di  comunicazione  fra  Puretra 
e  la  vagina  immediatamente  dietro  il  meato;  tre  centm.  più  in  là  un  altro 
forame  circolare  del  diametro  di  5  mm.,  donde  fuoriesce  Porina.  Diagnosi: 
Ipertrofia  elefantiaca  del  clitoride  e  suo  cappuccio,  e  fistota  uro-genitale  in 
corrispondenza  del  collo  della  vescica,  in  donna  sifilitica.  Cura:  asportazione 
dell'organo  ipertrofico  assieme  alle  ninfe  mercè  il  coltello;  sutura  della  fi- 
stola col  metodo  modificato  di  Sicus;  operatore  il  Prof.  Morisani. 

A  questa  storia  il  eh.  A.  fa  seguito  con  Je  seguenti  considerazioni.  L*au 
mento  di  volume  del  clitoride  senza  partecipazione  degli  altri  organi  com- 
ponenti la  vulva  è  molto  rara;  ve  n'hanno  pochi  casi  descritti  da  Hooper, 
Davis,  Edwards,  Megis.  Circa  le  cause  di  questa  affezione  pel  caso  in  esame, 
TA.  esclude  il  vizio  congenito, .  l'onanismo,  l'abuso  del  coito,  la  sifilide.  Un 
esame  istologico  accuratissimo  del  pezzo  a^)portato  ha  dimostrato  trattarsi 
unicamente  di  processo  elefantiaco,  escludendo  afiatto  una  semplice  iper- 
trofia; il  tessuto  delle  ninfe  era  normale.  La  genesi  di  questo  processo  nel 
caso  in  esame  era  chiarissimo:  sostrato  sifiUtico,  quindi  grande  proclività 
a  processi  infiammativi;  irritamenti  locali  ripetuti,  blenorragie,  cioè,  ulce- 
razioni, pratiche  onanistiche. 

Le  briglie  fra  le  piccole  labbra  ed  il  clitoride  sono  spiegate  come  conse- 
guenza delle  ripelule  ulcerazioni  della  vulva,  e  della  trazione  che  il  clito- 
ride spesso  erigontesi  doveva  esercitare  sulle  ninfe. 
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vogliono  asportare,  per 
sepsi.  Solo  il  coltellino  candente  del  Pauqueiin  potrebbe  sostituire  il  coltello 
tagliente  in  casi  di  grande  vascolarizzazione,  ma  vi  sono  sempre  gì*  incon- 
venienti inerenti  al  Pescara  residuale. 

In  ordine  alla  fistola  uro-genitale  l'A,  fa  rimarcare  che  essa,  secondo  la 
sua  annromica  positura,  cioè  appena  a  3  centm.  dal  meato,  avrebbe  dovuto 
qualificarsi  per  uretro>vaginale  ;  ma  in  tal  caso  la  perdita  dell'  orina  non 
avrebbe  dovuto  essere  involontaria.  Invece  essendo  questa  involontaria,  do- 
veva, essa  fistola  dirsi  vescico-vaginale.  Circa  l'etiologia  della  fistola  nel  caso 
in  esame,  l'A.  con  una  rigorosa  esclusione  dimostra  che  questa  non  può 
che  essere  stato  effetto  d'una  gomma  sifilitica  ulcerata,  quantunque  dagli 
autori  si  ammette  .rara  questa  genesi,  o  se  ne  dubiti  affatto. 

G.   CORSALVI 

Terapia 

ED.  ÉGASSE.  —  Bimedil  nuovi.  Orexina  e  Goelllana.  ~ /'JPuiieUtA 

general  de  Thèrapeulique  fase.  22  a.  1890). 

Orezlna.— Proprietà  singolari  si  sono  attribuite  a  questo  rimedio  dal  Pen- 
zoldt,  e  nuove  esperienze  in  conseguenza  sono  state  praticate  in  proposito. 
Il  dr.  Hugo  Glucksiegel,  seguendo  le  indicazioni  del  Penzoldt,  1*  ha  speri- 
montata  fino  alla  dose  massima  di  30  cg.  su  so  stesso,  suindividui  sanie 
su  17  ammalati  con  anorressia  per  cause  diverse:  dopo  la  ingestione  del 
formaco  non  ha  avuto  mai  a  notare  fenomeni  secondarli  dispiacevolii  tranne 
in  un  cardiaco  dove  si  ebbero  dolori  gastrici  che  cessarono  sospendendo  la 
Amministrazione  del  farmaco.  Però  è  giunto  a  conclusioni  alquanto  di£ferenti: 
•nell'  uomo  sano  l' azione  dell*  oreiina  sarebbe  completamente  nulla»  per  lo 
meno  alla  dose  elevata  da  lui  amministrata ,  e  negli  altri  ammalati ,  mal- 
ffrado  alcune  restrizioni,  l*  oreiina  può  dare  dei  discreti  risultati  nei  casi 
di  anorressia.  Per  il  dr.  Bela  Imrèdy  invece  nella  maggior  parte  dei  casi 
in  cui  è  stata  usata,  1'  orexina  non  ha  prodotto  aumento  dell'appetito,  ed 
ha  talora  determinata  la  nausea  ed  il  vomito. 

Il  dr.  F.  Battistini  di  Torino  nella  Clinica  del  prof.  Bozzolo  ha  fiatto  nu- 
merose ricerche  in  proposito,  sia  sulle  cavioi  nelr  uomo  sano  e  su  ammalati 
con  anorresia,  ed  ecco  le  sue  conclusioni.  Nelle  cavie,  la  dose  tossica  pro- 
voca una  emoglobinuria  notevole  e  lo  sfacelo  dei  goouli  rosai,  ciò  nelle 
prime  24  ore,  ma  nelle  urine  non  si  è  avuto  alcun  risultato  nella  ricerca  della 
emoglobina.  Negli  individui  sani,  alla  dose  di  20  cg.  presa  in  una  sola  volta, 
si  ha  nello  stomaco  un  senso  di  stiramento,  cke  differisce  dall'appetito  fi- 
siologico; altri  individui  ebbero  specie  alla  dose  di  40  cg.  vomito,  vertigine, 


stomaco  prima  della  ingestione  del  formaco,  neanche  dopo  7  giorni  con  dosi 
elevate  di  orexina,  fu  possibile  rintracciarne;  nelle  urine  e  nel  sangue  si 
è  visto  che  T  orexina  anche  dopo  un  uso  prolungato  non  distrugge  i  glo- 
buli rossi.  Per  TA.,  conchiudendo,  il  cloridrato  di  orexina  aumenta  real- 
mente  l'appetito  e  favorisce  la  digestione,  ma  non  in  modo  costante  né  così 
accentuato  come  vorrebbe  il  Penzoldt,  né  quest'  azione  cresce  in  rapporto 
dello  aumento  della  dose,  ma  continuandone  lungamente  l'amministrazione 
di  20-30  cg.,  ed  il  suo  uso  prolungato  non  produce  alcun  inconveniente.  Del 
resto  fino  ad  un  certo  punto  le  stesse  proprietà  dell' orexina  si  risconlrono, 
secondo  TA,  in  altre  sostauEe  stomatiche,  il  cui  certo  valore  è  stato  dimo- 
strato dalla  esperiensa  clinica. 
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Ooeillana.  —  Scoverta  dal  Rusby  di  New-York  nel  1886,  è  una  corteccia 
adoperata  dagli  indigeni  come  emetico,  e  tolta  dal  Sycocarpus  Kusbyì  della 
{amiglia  delle  anacardiacee  secondo  il  Britton,  ma  dopo  altri  stadi  egli  stesso 
crede  che  sia  una  Guarea,  della  famiglia  delle  meliacee,  Guarea  trichilioides. 
È  un  albero  alto  9-i2*  metri  su  uno  di  diametro,  con  corteccia  spessa  color 
grìgio  cenere,  con  foglie  pennate,  con  i  fìori  disposti  a  grappoli  e  con  il 
frutto  della  grandezza  d*  una  noQO,  legnoso,  diviso  nell'interno  e  contenente 
parecchi  granelli. 

Lo  studio  chimico  di  questa  corteccia  non  è  stato  ancor  fatto:  esaminata  però 
dal  prof.  Schreuk ,  si  sono  notate  delle  cellule  contenenti  grandi  cristalli 
duonoclinici  di  ossalato  di  calcio,  e  delle  cellule  allungate  completamente 
ripiene  di  un  lattice  giallastro,  granuloso,  al  guale  probabilmente  la  cor- 
teccia deve  le  sue  proprietà.  Gli  indigeni  impiegano  sotto  forma  di  deco- 
zione 5  cent.  cub.  quadrati  di  corteccia  per  ottenere  l' effetto  emetico. 

Il  Uusbj  per  il  primo  sperimentò  questa  corteccia  disseccata  e  polveriz- 
zata a  dose  diverse,  e  benché  queste  esperienze  fossero  fatte  in  mode  ab- 
bastanza primitivo,  pure  egli  venne  alla  conclusione  che  essa  avesse  delle 
proprietà  emetiche  marcatissime  analoghe  a  quelle  della,  ipecacuana. 

Tutti  i  lavori  in  proposito  sono  stati  fatti  finora  agli  Stati  Uniti.  11  dr.  Da- 
vies  H.  Stewart  ha  impiegato  la  cocillana  in  40  casi,  conchiudendo  che  essa 
è  utile  nella  bronchite  catarrale,  specie  nella  forma  acuta  e  subacuta,  per- 
chè diminuisce  la  frequenza  e  la  molestia  della  tosse,  e  rende  le  secrezioni 
bronchiali  meno  vischiose,  più  facili  ad  e&sere  espettorate  e  più  rare.  La 
forma  farmaceutica  preferibile  per  lui  è  T  estratto  liquido  più  che  la  tintura 
aicoolica,  Bpecialmente  nelle  bronchite  acuta,  alle  dose  di  8-10  gocce  ogni 
2-5  ore. 

Il  Reynal  W.  Wilcox-  di  New- York  adopera  una  tintura  speciale  concen- 
trata che  equivale  allo  estratto  liquido  nelle  proporzioni  di  2  gr.:  8  gocce. 
Paragona  l'azione  della  cocillana  con  ((uella  dell' apumorfìna,  e  quest'ul- 
tima pare  che  agisca  molto  più  sui  va^i  sanguigni,  mentre  la  cocillana  più 
sulle  glandolo:  è  preferibile  all'ipecacuana  nelle  affezioni  croniche  del  tes- 
suto pulmonare.  In  generale  è  superiore  all'  apomorfìna ,  salvo  il  caso  in 
cui  la  malattia  dati  da  21  ore,  ea  alla  ipecacuana  perchè  non  produce  la 
nausea  0  favorisce  i  movimenti  regolari  dell'intestino.  Finalmente  è  da  pre- 
ferirsi alla  pilocarpina  nella  bronchite  acuta,  perchè  non  deprime  1'  azione 
del  cuore. 

Harrìson  Metti er  di  Filadel6a  classifica  questo  farmaco  tra  gli  stimolanti 
espettoranti,  perchè  aumenta  in  primo  tempo  la  tosse  e  la  espettorazione, 
secondo  lui,  ma  continuandone  1' uso  gli  effetti  secondarii  si  fanno  sentire 
diventa  un  sedativo  e  la  espettorazione  diminuisce.  À  dosi  elevate  agisce 
come  emeto-catartìco  senza  alcuna  controindicazione,  perchè  la  dose  neces- 
saria è  molto  inferiore  a  quella  che  può  determinane  la  nausea  e  la  diarrea. 
Pare  controindicata  secondo  l' A.  nei  casi  di  tisi  e  di  affezioni  pulmonare 
con  emaciazione  e  debilitazione,  e  nei  casi  di  affezioni  acuii  delle  vie  aeree 
nel  loro  primo  periodo,  quando  cioè  le  mucose  sono  ingorgate:  viceversa 
nelle  forme  di  bronchite  cronica  con  espettorato  spesso,  tenace,  abbondante, 
si  ottengano  i  migliori  effetti  e  spesso  delle  guarigioni. 

Si  vede  riassumendo  le  osservazioni  dei  medici  americani,  che  la  cortec- 
cia di  cocillana  ha  delle  proprietà  molto  marcate  per  essere  annoverato  tra 
i  formaci  espettoranti  che  già  possediamo,  avendo  inoltre  qualche  vantaggio 
su  di  loro:  essa  potrebbe  rimpiazzare  la  ipecacuana,  poiché,  oltre  di  influire 
sulla  secrezione  oronchiale,  a  dosi  conveni^^nti  è  un  emeto-catartico  che  si 
può  mettere  a  profitto  in  certe  condizioni.  Al  contrario  della  pilocarpina  essa 
avrebbe  il  serio  beneficio  di  non  avere  una  azione  dannosa  sul  cuore,  ed 
agendo  meno  rapidamente  dell' apomprfina,  il  suo  uso  sarebbe  preferibile  in 
alcuni  casi ,  perchè  la  sua  aziono  si  prolunga  molto  più  a  lungo.  Special- 
mente poi  nelle  forme  subacute  e  croniche  delle  affezioni  delle  vìe  respira- 
torie pare  che  la  corteccia  di  cocillana  dia  dei  risultati  eccellenti,  facilitando 
la  espettorazione  dei  muchi  tenaci  e  vischiosi,  la  cui  forzata  espulsione  mo- 
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lesta  ed  affatica  tanto  gli  infermi.  Non  è  stata  impiegata  che  sotto   forma 
d'estratto  fluido,  alia  dose  di  10  15  gocce  ogni  3-4  ore. 

V.  Masullo 

I  BADCHINSKI.—  La  cura  della  difterite  con  la  iaocalazione  dei 
microbi  della  eresipela.  —  (  Bullelm  general  de  fìierapentique  fase.  22 
a.  1890). 

II  figlio  deirA.  cadde  ammalato  nel  1882  con  una  forma  gravissima  di  dif- 
terite gangrenosa,  fu  curato  dall'  eminente  prof»  Lipski  della  Università  di 
Kieff.  Il  suo  stato  era  considorato  da  tutti  i  medici  come  disperato:  la  tem- 
peratura non  discendeva  al  disotto  di  39<>.  5,  vi  era  stato  comatoso,  paralisi 
dei  muscoli  della  deglutizione,  debolezza  cardiaca,  ed  il  processo  difterico 
inoltre  avevo  invaso  la  regione  nasale.  Mentre  si  aspettava  sicuramente  da 
tutti  ad  ogni  istante  la  morte  del  fanciullo ,  si  vide  sorgere  una  eresipela 
alla  parte  esterna  del  naso  e  spandersi  rapidamente  fino  alla  fronte.  L' in- 
domani un  cambiamento  brusca  apparve  nello  stato  generale  dell' infermo; 
la  febbre  decadde,  ritornò  la  coscienza,  le  membrane  difteriche  nella  gola 
disparvero,  le  ulceri  gangrenose  si  arrossirono,  il  fetore  dell'  alilo  disparte, 
gli  scòli  nasali  cef^sarono»  e  verso  mezzodì  dello  stesso  giorno  il  fancialio 
chiese  prima  da  bere  e  poi  da  mangiare ,  benché  ciò  fosse  impossibile  per 
la  paralisi  dei  muscoli  della  deglutizione.  Finalmente  con  stupore  generale 
il  faticiullo  guari  completamente  in  pochissimo  tempo. 

Poco  tempo  dopo  PÀ.  osservò  il  caso  seguente:  un  fanciullo  fu  colto  da 
una  forma  grave  di  difterite,  e  le  membrane  invasero  il  laringe  ed  il  naso. 
Di  botto  apparve  una  erisipela  al  volto  e  l'indomani  le  membrane  spari- 
rono, la  febbre  cadde  ed  il  fanciullo  guari. 

Un  anno  dopo  1*  A.  osservò  un  terzo  caso  analogo  ai  precedenti.  In  un 
fanciullo  di  due  anni  con  una  grave  forma  di  difterite,  sorse  un  eresipela 
alla  gamba  sinistra:  anche  questa  volta  con  l'apparire  della  eresipela  i sin- 
tomi della  difterite  si  annullarono.  Dietro  questi  risultati  1'  À.  che,  in  questi 
due  casi  non  aveva  usato  alcun  trattamento  speciale  contro  la  difterite,  de- 
cise di  inoculare  l*  eresipela  agli  ammalati  affetti  da  difterite. 

In  una  famiglia  due  fanciulli  caddero  ammalati  di  febbre  scarlattinosa  con 
difterite:  il  primogenito  di  anni  sei  morì,  ed  al  secondo  di  anni  tre  Fautore 
praticò  una  luoculazione  di  poche  gocce  di  sangue  d'un  ammalato  di  eresipela 
al  volto.  Il  sangue  era  stato  preso  nella  regione  sede  della  eresipela  stessa,  e 
la  inoculazione  fu  fatta  nella  regione  so  ito  mascellare  mediante  scarifìcaziooi, 
tal  quale  come  si  procede  per  la  vaccinazione.  Dodici  ore  dopo  un  rossore 
apparve  al  sito  della  inoculazione,  T  indomani  tutta  la  faòcia  e  la  fronte  e- 
rano  coverti  dalla  eresipela,  e  da  quel  momento  le  membrane  difteriche 
scomparvero  ,  la  febbre  cadde ,  ed  il  fanciullo  guarì  in  pochi  giorni  della 
difterite  e  della  eresipela. 

Durante  1'  anno  1888  l'autore  ha  fatto  quattordici  inoculazioni:  queste  sono 
state  fatte  con  delle  culture  di  microbi  della  eresipela,  preparati  con  agar- 
agar  dal  lanewski,  della  clinica  del  professore  FritcLel  a  Hieff.  Dei  quattor- 
dici infermi  inoculati,  dne  sono  morti  ma  prima  dello  sviluppo  della  eresi- 
pela, uno  cinque  ore  dopo  l'inoculazione  e  l'altro  tre  ore  dopo:  negli  altri 
ammalati  la  eresipela  si  è  manifestata  4-8-10-12  ore  dopo  la  inocoWione , 
ed  a  secondo  che  la  eresipela  si  sviluppava  le  manifestazioni  della  difterite 
sparivano. 

Nella  famiglia  di  un  contadino  sei  fanciulli  caddero  ammalati,  tutti  con  una 
grave  forma  di  difterite  cangrenosa.  Il  maggiore  dei  ragazzi,  una  giovinetta 
di  quindici  anni ,  lavorava  nei  campi  nonostante  la  sua  grave  malattia .  fì 
per  questa  sua  assenza  dalla  dimora  domestica  1*  A.  non  potette  inocularla: 
ebbene  essa  mori,  mentre  gli  altri  cinque  figliuoli  guarirono  tutti  dopo  es- 
sere stati  inoculati  e  dopo  avere  avuto  conseguentemente  la  eresipela. 

Nella  famiglia  di  un  altro  contadino  due  giovanetti  ebbero  le  difterite,  un 
ragazzo  di  sette  anni,  ed  una  fanciulla  di  tredici:   al   maschietto  l'autore 

essendo  stata 


praticò  una  inoculazione  e  fu   salvo ,  mentre  la  ragazza  non 
inoculata,  perche  l'autore  non  aveva  pili  culture  di  microbi, 


morì  ! 
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Gli  ammalali  inoculati  dall' autoro  non  prendevano  medicamento  di  sorta 
alcuna:  si  praticava  soltanto  una  disinfezione  dei  luoghi  abitati  dagli  infermi 
mediante  vapori  di  acido  fenico  concentrato. 

In  tutti  i  casi  dì  difterite  complicata  alla  eresipela,  sia  spontanea  che  ino- 
culata, l'autore  non  ha  osservato  mai  dei  sintomi  gravi  dovuti  alla  eresi- 
pela,  quest*  ultima  era  sempre  di  natura  benigna. 

L^autore  conchiude  modestamente:  «  Se  le  mie  osservazioni  e  le  mie  e* 
sperienze  sono  confermale  anche  da  altri,  la  cura  della  difterite  sarà  facile 
e  sicura,  e  questa  malattia  non  sarà  d'ora  innanzi  più  così  temibile,  s 

Masullo 

MàLÈCOT  —  Cura  abortiva  della  blenorragrla  —  {ìournal  de  med,  et 
chir.  prai.  fase.  6  a.  4890). 

Il  dr.  Malècol  dopo  una  lunga  esperienza  preconizza  la  cura  abortiva  della 
blenorragia  in  un  lavoro  analizzato  dagli  Ànnales  des  maladies*des  organes  gè' 
nito-nrinairei.  Bgli  fonda  il  suo  processo:  1<>.  sull'uso  ripetuto  di  soluzioni 
deboli  di  nitrato  di  argento  messe  in  contatto  con  tutta  1*  uretra  anteriore 
mediante  la  sonda  ad  instillazione;  2^,  sull'applicazione  pratica  dei  processsi 
antisettici.  Egli  procede  nel  modo  seguente. 

Si  fa  prima  orinare  l'infermo»  poi  si  lava  la  sua  uretra  con  una  debole 
soluzione  di  acido  borico  e  poi  si  fa  seguire  la  iniezione  di  tutto  il  conte- 
nuto della  siringa  riempita  il  primo  giorno  d*  una  soluzione  di  nitrato  di 
argento  al  50%  ed  i  giorni  seguenti  al  lOOofino  al  150,  facendo  giungere  il 
liquido  'fino  al  cui  di  sacco  del  bullo.  Il  meato  urinario  resta  chiuso  dal 
ghiande  compresso  tra  il  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra,  e  si  lascia  la  solu- 
zione in  contatto  con  l' uretra  anterore  cosi  bagnata  in  tutta  la  sua  estensione 
per  una  durata  media  di  due  a  tre  minuti.  Nello  stesso  tempo  egli  prescrive 
allo  ammalato  delle  lavande  dell*  uretra  con  una  soluzione  antisettica,  fatta^ 
con  una  ordinaria  siringa  ed  a  canale  aperto.  Riguardo  ai  liquidi  antisettici 
il  permanganato  di  potassio  è  leggermente  doloroso  ed  ha  l'inconveniente 
di  macchiare  la  biancheria;  la  resorcina^  che  non  provoca  dolore,  s' altera 
rapidamente  e  deve  conservarsi  in  una  boccia  nera  ermeticamente  chiusa  e 
difesa  dalla  luce.  11  sublimato  è  attivissimo,  ma  doloroso  se  non  si  fa  uso 
d'una  soluzione  all'I  per  diecimila  o  meglio  al  mezzo  o  V  uno  su  20  mila. 

il  dr.  Malécot  ha  ottenuto  eccellenti  risultati  con  il  salicilato  di  mercurio 
alla  dose  di  0,05  centigrammi  per  100  grammi  e  ad  una  temperatura  di 
30*  a  4U<*  è  un  antisettico  potente  ed  ha  ilgrande  vantaggio  di  non  provo- 
care dolore  di  sorta. 

Bisogna  poi  richiedere  una  antisepsi  la  più  rigorosa  possibile  del  pro- 
puzio  e  del  ghiande»  lavande  cioè  di  queste  parti  con  una  soluzione  borica, 
tampone  di  cotone  antisettico  sul  prepuzio  innanzi  al  meato  ecc.  Infine  in- 
ternamente il  santalo  alla  dose  di  sei  ad  otto  capsule  al  giorno,  od  il  salolo 
alla  dose  di  sei  grammi.  Si  può  cosi  ottenere  di  far  scomparire  la  blenor- 
lagia,  anche  quando  lo  scolo  data  da  3  o  4  giorni.  Non  bisogna  rinunziare 
a  questo  metodo  di  cure  se  non  quando  esistono  sintomi  di  violenta  infiam- 
mazione, ma  quando  questi  scemano,  bisogna  ricominciare.  Il  Malècot  ag- 
giunge che  non  è  da  meravigliarsi  che  gli  specialisti  di  malattie  genito-uri- 
oario  applichino  all'  uretra  il  metodo  che  è  riuscito  tanto  bene  agli  oftal- 
mologi per  combattere  le  infiammazioni  virulente  del  rocchio,  e  che  biso- 
gna considerare  come  assolutamente  decaduta  la  teoria  che  lascia  a  partito 
preso  suppurare  l'uretra  per  delle  settimane,  prima  dì  intervenir  con  una 
aera  energica  ed  attiva.  .  Masullo 

H.  KOBNBR.  —  Le  Iniezioni  ipodermiche  di  chinina.  —  (  Bulletin 
general  de  Thérapeuiique  fase.  22  a.  1890).  ^ 

L' A.,  a  proposito  delle  iniezioni  intravenose  di  chinina  praticate  dal  Bac- 
celli in  Italia,  ritorna  sull*  argomento  delle  iniezioni  ipodermiche  di  chinina 
di  cui  egli  altravolta  si  è  occupato  in  un  suo  lavoro.  Per  la  via  ipoder* 
mica  egli  ha  ottenuto  risultati  brillantissimi  con  dosi  meno  elevate  di 
quelle  necessarie  al  Baccelli  per  la  via  intravenosa,  e  dice   che   buoni  ef- 
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fetti  8i  possono  ottenere  sol  quando  si  sceglie  un  sale  che  sia  molto  ricco 
di  chinina  e  molto  solubile,  e  che  la  soluzione  sia  ben  preparata:  oerciò  a 
tutti  gli  altri  sali  preferisce  il  cloridrato  di  chinina  con  la  seguente  rormola: 

Cloridrato  di  chinina    .    .  gr.  0,50  a  i  grammo  . 

Glicerina  pura i  ^^  ««««,«,;  9 

Aequa  distiUaU   .    .    .    .  <  ^  «^*"*°**  ^ 
S.  Preparate  senza  acido!. 

(Se  la  preparazione  non  è  recente,  aggiungere  alla  soluzione  qualche  goc- 
cia di  acqua  distillata). 

U  A.,  contro  la  opinione  emessa  da  un  noto  farmacologo  nel  1880  che  cioè 
a  la  iniezione  ipodermica  di  tutti  i  preparati  di  chinina  fosse  dolorosa  e 
non  desse  risultati  mollo  soddisfacenti  s,  ne  ha  ottenuti  dei  notevoli  e  pronti 
•  con  12-15  cg»  di  cloridrato  di  chinina  in  casi  di  nevralgia  intermittente,  e 
con  34  iniezioni  di  25  cg.  in  casi  di  gravi  febbri  intermittenti.  Non  ha  mai 
visto  sorgere  ascessi  nel  sito  della  puntura,  purché  questa  fosse  fatta  in  uir 
punto  ove  la  cut^  non  fosse  tesa  o  non  rivestisse  direttamente  superficie 
ossee.  Questa  pratica  ha  trovato  lar^a  applicazione  dal  R.  Kohn  nella  clinica 
del  tfeyer  per  arrestare  gli  accessi  di  esaltazione  acuta  negli  alieoati  ero- 
nici»  senza  mai  osservare,  negli  infermi,  anche  a  dosi  molto  spinte,  sintomi 
inquietanti,  né  vomito  né  nausee,  ma  solo  talora  ronzio  nelle  orecchie. 

L'  A.,  ritiene  inoltre  superfluo  1*  introduzione  in  terapia  del  bicloridrato 
di  chinina  ottenuto  dal  Vitali,  come  il  solo  sale  adatto  per  l' uso  ipodermico 
Teme  però  che  la  chinina  amministrata  a  dose  così  elevata  e  perla  via  in- 
tra venosa,  come  fa  il  Baccelli^  possa  produrre  dei  gravi  accidenti ,  special- 
mente in  persone  che  tollerano  male  la  chinina,  come  a  lui  é  occorso  di 
vedere  nella  persona  di  un  figlio  di  un  suo  collega,  dove  con  la  iaiezione 
ipodermica  di  30  cg.  di  chinina  si  ebbe  in  modo  manifesto  una  erusione 
searlattinosa,  coliche  violenti  e  perdita  di  un  liquido  sanguinolento  dall'ano. 
Questi  sintomi  di  emorragie  sottocutanee  ed  intestinali,  e  di  emorragia  ed 
inQammazioni  delle  cavità  linfatiche ,  che  si  distinguono  completamente 
dagli  ordinarli  sintomi  di  intossicazione  per  chinina ,  secondo  1*  A,  ci  deb- 
bono rendere  cauti  nella  pratica  delle  iniezioni  ìntravenosee  sottocutanee 
con  dosi  troppo  elevate  di  chinina,  come  fa  il  Baccelli,  specialmente  nelle 
persone  la  cui  suscettibilità  per  la  chinina  noi  non  conosciamo. 

Masullo 

EOBNER.  -  Dell*  uso  dei  Jodari  e  bromuri  per  la  via  del  retto  — 

(Journal  de  rnédecine  el  Chìr.  praL  fase.  6  a.  1890). 

Gli  Annales  de  Dermatologie  analizzano  un  lavoro  di  Kobner,  il  quale  ba 
trovato  molto  efficace  da  un  doppio  punto  di  vista  l'impiego  per  la  via  del 
rotto  delle  preparazioni  di  lodo  e  di  bromo,  sia  come  medicazione  locale, 
sia  come  cura  generale. 

Egli  ha  ottenuto  nella  ipertrofia  della  prostata  dei  buoni  risultati  con  dei 
supposi  torli  di  0.20  cg.  di  ioduro  ili  potassio  per  1  gr.  di  buiTO  di  cacao. 

Negli  ammalati  molto. impressionabili  i  su ppositorii  provocano  spesso  una 
sensazione  di  bruciore  sulla  mucosa,  che  i'  aggiunta  della  belladonna  non 
basta  ad  attenuare:  l'autore  prescrive  inoltre  frequentemente  dei  piccoli 
cristeri  nei  quali  fa  aggiungere ,  nei  casi  di  induramento  considerevole  e 
persistente«della  prostata,  della  tintura  di  iodo  puro.  Comincia  con  le  soia- 
sioni  seguenti 

Ioduro  di  potassio 3  grammi      \ 

Bromuro  di  potassio, 2,  o  a  3  gr.  /  ^^^  «a  m:«#ìi« 

Estratto  di  belladonna 0)30  cg.  ^        P«^  -^  ^^'***" 

Acqua 200  gr.  } 

Si  inietta  ogni  volta  20  grammi  di  questa  soluzione  in  50-100  grammi  di 
acqua  calda,  prima  una  volta  al  giorno,  e  poi  due  volte. 
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In  seguito  egli  aumenta  le  dosi  e  prescrive: 

Ioduro  di  potassio    .    •    ' 10  gr.    ^ 

Bromuro  di  potassio 8  ar.    /         oa    i-  «    • 

Estratto  di  belladonna 0.60  cg,       Per  20  clisteri 

Acqua 300  gr.    ) 

S.  25  grammi  di  questa  soluzione  in  80-100  grammi  d'acqua,  due  volte 
al  giorno  per  clistere. 

Kobner  ha  trovato  che  aggiungendo  ad  ogni  clistere  5  a  10  gocce  di  tin  • 
tura  dì  lodo  puro,  il  miscuglio  era  molto  più  efficace  e  meglio  tollerato  dal- 
l' intestino  grosso:  non  ha  mai  osservato  infiammazione  della  mucosa.  Sotto 
rinfluensa  di  questa  medicazione  il  volume  della  prostata  diminuito  più  ra- 
pidamente, come  pure  la  ipersecrezione  catarrale. 

Una  seconda  indicazione  loc^e,  certo  infinitamente  più  rara,  è  quella  che 
si  riferisce  a  certe  ulceri  sifilitiche  dell'intestino  grosso  con  grave  catarro 
ribelle  delia*  mucosa  rettale,  che  non  aveva  ceduto  né  agli  astringenti  né 
ai  disinfettanti.  L'autore  si  è  giovato  con  buoni  risultati  di  piecolt  clisteri, 
in  questi  casi,  contenenti  0,50  cg.  ad  un  grammo  di  ioduro  di  potassio. 

Kobner  ha  impiegato  cruesto  metodo  di  cura  nei  sifilitici  che  non  possono 
tollerare  1*  uso  interno  ael  ioduro.  L' azione  terapica  dei  clisteri  iodati  an- 
che alla  dose  di  0,50  centigrammi  ad  1  arammo  è  rapidissima:  in  parecchi 
ammalati  affetti  di  periostite  sifilitica  della  ossa  del  cranio  con  dolori  osteo- 
copìì  vivissimi,  si  ottenne  la  calma  appena  dopo  tre  soli  clisteri.  Questi  cli- 
steri praticati  contemporaneamente  alle  frizioni  mercuriali  possono  dispen- 
sare li  medico  da  ogni  altra  cura  per  via  dello  stomaco,  e  sono  anche  pre- 
feribili alle  iniezioni  sottocutanee.  Masullo 
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Xhdatsro  dell'  interno,  Direilone  della  Sanità  Pnbblioa,  Sei.  3^—1890  giugno 
16,  N.  20400-7— Oommeroio  Ael  rimedi  o  ipeaifloi  segreti. 

Ai  Signori  Prefetti  del  Regno. 

L'interpretazione  dell'art.  27  della  legge  sulla  tutela  della  Igiene  della  Sa- 
nità Pubblica  ha  sollevate  non  poche  obbiezioni  per  quanto  riflette  il  com- 
mercio dei  così  detti  rimedi  o  specifici  segreti,  per  cui  venne  ritardata  so  ver* 
cbia mente  la  piene  applicazione  delle  relative  disposizioni  in  esso  articolo 
contenute. 

Tali  obbiezioni  per  altro  non  avrebbero  avuto  ragione  di  essere  se  si  fosse 
bene  considerato  lo  spirito  eminentemente  scientifico  ed  umanitario  delle 
accennate  disposizioni,  colle  quali  volle  il  legislatore  assicurare  non  siano 
oltre  messi  in  vendita  e  tanto  meno  offerti  al  pubblico  coU'esca  di  promesse 
di  efficacia,  per  lo  più  immaginaria,  medicinale  semplici  composti,  dei  quali 
non  è  conosciuta  la  natura  o  la  composizione  e  che,  nella  migjjiore  delle 
ipotesi,  sono  per  lo  meno  sempre  adoperati  senza  alcun  discernimente. 

11  pareri  recentemeute  emessi  dal  Consiglio  Superiore  di  Sanità  sui  riguardo 
pienamento  accettati  da  questo  Ministero,  mettono  in  chiara  luce  tale  con- 
cetto a  cui  fu  ispirata  la  legge,  ed  ò  perciò  necessario  siano  dalla  SS.  LL. 
tenuti  nella  dovuta  considerazione  ogni  volta  si  tratti  di  ricevere  domande 
à\  approvazione  dei  detti  rimedi  o  specifici  segreti  o  si  tratti  di  vigilare  sulla 
loro  vendita  e  sugli  annunzi  fatti  al  pubblico  delle  loro  virtù  e  delle  loro 
indicazioni  terapentiche. 

Per  tali  autorevoli  pareri  si  ha  a  ritenere  che  le  sostanze  o  i  preparati  oggi 
annunziati  come  rimedi  o  specifici  segreti  devono  essere  distinti  in  due  cate- 
gorie, secondo  che  sono  rappresentati  da  sostanze  presunte  avere  proprietà 
terapeutiche  ben  determinate,  ma  la  cui  composizione  chimica  non  vuoisi  ri- 
velare al  puaalicofper  trarne  privato  lucro,  ovvero  siano  soltanto  speciali 
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preparazioni  o  misceli  di  farmaci,  dei  quali  l'azione  terapeatice  e  la  compo- 
sizione SODO  note. 

Nel  primo  caso  il  segreto  della  composizione  del  rimedio  può  rimanere 
proprietà  esclusivo  dello  scopritore,  chiunque  egli  sia,  e  il  rimedio  stesso 
può  essere  spacciato,  dopo  ottenuta  V  approvazione  del  Consiglio  Superiore 
di  Sanità,  purché  la  vendita  a  dose  ed  in  forma  di  medicamento  sia  fatta  dai 
farmacisti. 

Nel  secondo  caso  invece  la  preparazione  o  la  miscela  di  farmaci  noti,  rap- 
presentando nulla  più  che  una  spedizione  di  ricetta  di  medicinali  a  dose  e 
forma  di  medicamento,  questa  dovrà  essere  preparata  soltanto  dai  farmacisti 
e  da  questi  venduta,  non  mai  però  colla  segretezza  della  formola,  che  deve 
invece  segnarsi  chiaramente  sul  recipiente  che  contiene  il  rimedio  posto  in 
commercio.  . 

Se  per  spacciare  le  prime  specialità  è  necessaria,  come  si  è  detto,  un'auto- 
rizzazione del  Consiglio  Superiore  di  Sanità,  per  la  seconde  nan  è  il  caso  di 
richiederla,  poiché  non  possono  essere  rimedi  segreti. 

Ciò  che  per  questa  categoria  di  specialità  costituisce  il  valore  particolare, 
e  che  può  rimanere  di  tutta  proprietà  dell'inventore,  é  il  sistema  di  prepa- 
rarlo, col  quale  si  può  dare  al  rimedio  sapore  gradevole,  apparenza  piacevole 
0  si  può  facilitarne  l'uso  ed  accrescerne  l'efficacia. 

Su  questi  ultimi  rimedi  però,  resta  alle  Autorità  sanitarie  il  compito,  che 
vivamente  si  raccomanda  alla  SS.  LL.  di  curare  sia  soddisfatto  con  tutta  di- 
lingenza,  di  vigilare  a  che  siano  tolti  dal  commercio  quelli  che  ad  essere  si 
rivelino  dalla  stossa  loro  formola  o  dal  loro  esame  come  pericolosi,  e  quelli 
ai  quali  si  attribuiscano  o  suIVetichetta  o  in  annunzi  al  pubblico  virtù  e  in- 
dicazioni terapeutiche  speciali,  che  soltanto  il  medico  può  nei  singoli  casi 
apprezzare  ed  applicare,  deducendoli  dalla  indicata  composizione  del  rimedio. 

E,  soprattutto,  resta  il  compito  di  vigilare  che  questi  rimedi  siano  venduti 
con  le  norme,  che  la  legge  e  il  Regolamento  sulla  tutela  dell'Igiene  e  della 
Sanità  Pubblica  prescrivono  per  i  farmachi  di  cui  esse  si  compungono;  non 
potendosi  più  oltre  toUeraro  che  anche  sostanze  velenose,  nascoste  in  dette 
specialità,  siano  spedite  incontravvenzione  agli  articoli  27  e  31  della  legge 
citata,  cioè  da  persone  che  non  hanno  il  diploma  di  farmacisti  e  senza  or- 
dinazione medica. 

Alle  SS*  LL.  non  isfuggirà  la  necessità  di  adoperare  la  massima  energia 
per  la  rigorosa  applicazione  delle  disposizioni  indicate,  reprimendo  in  tal- 
modo  il  troppo  giustamente  lamentato  esercizio  abusivo  della  farmacia  e  deliti 
medicina  che,  sotto  forma  di  commercio  di  specialità  medicinali,  è  stato  fi- 
nora impunemente  attuato  con  gravo  jattura  del  pubblico  più  credulo  e  con 
ingiusta  quanto  dannosa  concorrenza  agli  onesti  professionisti. 

Questo  Ministero  per  altro,  poiché  non  si  nasconde  le  difficoltà  che  alFap- 
plicazione  di  cosi  provvida  disposizione  di  legge  hanno  preparato  gli  abusi 
troppo  finora  tollerati,  e  lo  spostamento  di  interessi  che  deve  cagionare  i! 
ritomo  ad  uno  stato  normale  di  cose  ora  da  quella  ben  delineato,  ha  deter- 
minato che  oltre  il  tempo  fino  ad  ora  già  concesso  per  preparare  tale  indi- 
spensabile riforma,  intendo  aggiungere  un  ultimo  termine  in  un  semestre  di 
tolleranza^a  partire  dal  primo  luglio  prossimo;  con  che  sarò  assolutamante 

Sroibito  dal  1<>  gennaio  1791  in  poi  lo  spaccio  delle  specialità  che  non  rispon- 
ano  alle  condizioni  seguenti. 

a)  che  la  loro  composizione  qualitativa  e  quantitativa  sia  scritta  in  modo 
esatto,  per  le  sostanze  attive  in  esse  contenute,  sulle  etichette  e  negli  an- 
nunzi al  pubblico; 

&)  che  non  si  attribuisca  ad  esse  alcuna  virtù  o  indicazione  terapeutica 
speciale  né  nelle  etichette,  né  negli  annunzi  al  pubblico: 

e)  che  siano  vendute  soltanto  da  farmacisti,  sotto  la  vigilanza  deirAutorità 
sanitaria  e  con  prescrizione  medica. 

S'intende  che  questa  tolleranza  non  é  applicabile  alla  vendita  di  specialità 
medicinali  per  parte  di  persone  non  fornite  di  diploma  farmaceutico  e  allo 
spaccio  delle  specialità  indicate  nell'unito  elenco  e  in  quelli  altri  che  saranno 
in  seguito  pubblicati. 

Si  gradirà  un  cenno  di  ricevuta  della  presente  circolare. 


Varietà 
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Primo  elenco  delle  speoialità  farmaoeutiohe 

che  debbono  essere  ritirate  dal  commercio,  sotto  pena  di  contravvenzione 
a  termini  della  vigente  legge,  sulla  tutela  delTIgiene  e  della  Sanità  Pubblica 
e  del  codice  penale,  o  perchè,  a  norma  dei  pareri  del  Consiglio  Superiore 
di  Sanità,  sono  a  ritenersi  come  spedizioni  di  ricette,  che  i  richiedenti  non 
possano  fare,  non  essendo  abilitati  ali*  esercizio  della  farmacia,  o  perchè, 
anche  se  preparate  da  farmacisti  autorizzati,  si  rivelano  dalla  loro  stessa 
composizione  un  pericolo  od  un  dannoso  inganno  per  chi  è  invitato  ad 
usarne. 


DBNOMmAZlONB   DELLE   SPECIALITÀ 


1.  Poromade  de  la  veuve  Famier  . 


2.  Pettorale  di  ciliege 

3.  Antifebbrile 

4.  Unguento  sana  mali 

5.  Acqua  antiapopletticaWeissmann 

6.  Liquore  del  Polo 

7.  Pomata  nevralgica 

8.  Ricostituente  del  sangue    .    .     . 

9.  Liquore  antinevralgico  .    .     .    . 

iO.  Balsamo  per  la  guarig.delle  piaghe 

li  Antis.  a  base  di  mercurio  e  sodio 

12.  Specialità  senza  denominazione  di 

13.  Scirop.  del  cappuccino  americano 

14.  Balsamo  mirabile 

15.  Citrato  di  magnesia  effervescente 

16.  Pomata  terodermica  Occhi.     .    . 

17.  Pillole  antigottose 

18.  Emostatico  contro  la  metrorragia 

19.  Pasta  pettorale  Bignone     .    .    . 

20.  Sciroppo  balsamico 

21.  Cerotto 

22.  Linimento  Galbiati 


Nome,  Cognome,  Professione 
E  Domicilio  del  Produttore 


) 


Dott.  A.  Theulier  rapprresentato  dal- 
l'avvocato  Trincheri  di  Roma. 

Dott.  Ayer  rappresentato  da  Felice  Bi- 
gnone farmacista  di  Genova. 

Dante  Sera  farmcista  in  Roma. 

Carlo  Bozetti  di  Milano. 

Emilio  fìeiss  di  Milano. 

Severino  Ferrari  dent.  di  Mantova. 

Giuseppe  Bianchi  farmac.  di  Bettola 
(Piaoenza) . 

Ettore  Filippini  assistente  farmacista 
di  Imola  (Bologna). 

Lorenzo  Podestà  empirico  di  Genova. 

Giuseppe  Tarozzi  farmacista  di  Milano* 

Giovanni  Cipellini  emp.diBroni(Payia). 

Giuseppe  Carnevalini  empirico  di  Ur- 
bino Pesaro)- 

F.lli  Terzaghi  empirici  di  Milano. 

Achille  Brioschi  empirico  di  Milano. 

Enrico  Occhi  empirico  di  Bologna. 

Enrico  Negrotto  far.  di  Pegli  (GenoTa). 

GiacomoRomanelli  empir,  di  Mantova. 

)  Felice  Bignone  farmacista  di  Genova. 


) 


23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 

36. 


Blixir  di  China-China    .... 

Collirio 

Empiastro 

Pillole  lattifughe 

Pastiglie  pettorali  incisive.    .     . 

Liquore  odontalgico 

Gengivario . 

Polvere  dentifricia 

Elizir  antinervoso  del  dott.  Lieber 
Gócce  stomacali  S.  Giacomo  •  . 
Gottiglia  sciroppo  depurativo.  . 
Pacchi  salsapariglia  per  decozione  f 

Scatola  pastiglie l 

Scatola  pomata ^ 


Teresa  e  Caterina  Tappi  emp.di  Roma. 

Barbara  Nauhenner  v.  Galbiati  di  Mi- 
lano. 

Giovanni  Verde  liquorista  di  Napoli. 

Luigi  di  Salerno  drog.  di  Altomonte 
(Oosensa). 

Carlo  Erba  di  Milano. 

Giannetto  Dalla  Chiara  far.  di  Verona. 

Filippo  Dacomo  dentista  diAlba(Oa&eo)* 


)  Giovanni  Orbanis  droghiere  di  Milano. 
) 

formanti  la  casscltn  Calvi  di  Cristofaro 
Calvi  droghiere  di  Genova. 
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Varietà 


Denomihazione  delle  Specialità 


Nome,  Gooeome,  Propesbiobb 
E  Domicilio  del  Produttore 


/ 

i 


37.  Acqua  parisina 

38.  Crema  di  bismuto  e  ratania  .    .  j 

39.  Antireumatico  depurativo  .    •    .  ) 

40.  Ippolino 

41.  Acqua  antiscorbutica  detta  della 

Masotta  depurata 

42.  Acqua  purgativa  e  rinfrescativa. 

43.  Pomata  detta  Angelica  .... 

44.  Tintura  antidifterica 

45.  Cura  per  purgare  il  sangue  .    . 

46.  Cura  per  purgare  gli  umori  maligni 

47.  Cura  per  le  febbri  lente    .    .    . 

48.  Cura  per  il  male  venereo .    «    . 

49.  Cerotto  per  le  malattìe  di  utero 

50.  Cerotto  per  le  piaghe    .... 

51.  Olio  per  dolori  reumatici  .    .    . 

52.  Olio  per  scottature 

53.  Liquore  odontalgico 

54.  Mistura   contro   la  pertosse  dei 

bambini . 

55.  Pomata  per  emorroidi   .... 

56.  Cauterìzzatoro  dell'angina  difte- 

rica e  del  crup 

57.  Unto  prodigioso 


58.  Grasso  di  marmotta 

59.  Radica  italiana 

60.  Iberide 

61.  Polvere  Elenio.    ...... 

62.  Elisir  Marcello 

63.  Balsamo  Mattii ) 

64.  Saccarolito 

65.  Rigeneratore  del  sangue    .    .    . 

66.  Pastiglie   angeliche    balsamiche 

pettorali  del  Padre  Angelico  . 

67.  Tintura  olandese  contro  il  colera 

e  la  febbre  tifoidea   .... 

68.  Polvere  antifebbrile 

69.  Goccie-alcalino-foniche  .... 

70.  EUxir  fortificante 

71.  Ma  ter  unguentorum 

72.  Iniezione 

73.  Sciroppo  al  bismuto  solubile  sem- 

plice     

74.  Sciroppo  al  bismuto  solubile  lau- 

danato 

75.  Sciroppo  balsamico  al  iodoformio 

soluoile 

76.  Sciroppo  di  china  ferruginoso 

77.  Balsamo  anticistico 

78.  Polvere  rossa 


Eugenio  Dinelli  di  Ferrara. 

Cesare  Feliciangelt  Carm.  di  Gaao 
(Pesaro). 

Cipriani  Cabrini  farmacista  dì  Casal- 
maggiore  (Ormona). 

Augusto  Gagliardo  emp.  di  Bologna. 

Antonio  Frezza  emp.  di  Napoli. 
Bartolomeo  Proto  farmacista  di  Arcu- 
gnano  (Tloe&ia). 


Teresa  Marchini  di  Firenze. 


Federico  Zanolti  farmacista  di  Faenza. 

Zeffrino  Bernardi  empir,  d' Ascoli  Pie. 

Dott.  Pietro  Cogo  di  Padova. 
Eugenio  Bernarda  empirico  di  Arge- 

gno  (Ooxno). 
Giovanni  Batt.  Bernardi  em.  di  Roma. 

Francesco  Montanari  emp.  di  Ravenna. 


Bernardino  Mattii  emp.  di  Arezzo. 
Francesco  Bernabei  emp.  di  Roma. 

Cornelia  Sayler  di  Bologna. 

L.   Meunesse  rappresentato  da  Gio* 

vanni  Antonioli  di  Porto  Maurino. 
Gìureppe  Acampora  farm.  di  Napoli. 
Carlo  Tettoni  di  Torino. 
Giulio  Liebìg  di  Milano. 
Giuseppe  Santino  Ore^gia  empirico  di 

Preià  (Porto  XaarlBO). 
Carlo  Tantint  farmacista  di  Verona. 


Gioacchino  Arrosto  farm.  di  Messina 


Varietà 
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Denominazione  delle  Specialità 


Nome,  GoitNOMS,  Professione 
e  Domicilio  del  Preparatore 


79.  Tintura  pei  capelli 

80.  Sciroppo  contro  la  tosse  asinina 
Si.  Febbrifugo 

82.  Polveri  lattifughe 

83.  Iniezione  Brenna 

84.  Sugo  amaro  come  depurativo  . 

85.  Orzata  napoletana  semplice  .    . 

86.  Id.         id.       alla  codeina    . 

87.  Fever 


Carlo  Vanni  parrucchiere  di  Livorno. 


Antonio  Brenna  farmacista  di  Milano. 


88.  Cerotto 

89.  Pomata  oftalmica  microbiciSa 


90.  Pomata  irritante  per  capelli .    . 

91.  Tintura  nera 

92.  Rimedio  per  dolori  di  denti 

93.  Pillole  ferruginose   per  capelli 
grigi 

94.  Pastiglie  contro  la  debolezza  dei 
nervi 

95.  Depilatorio 

96.  Dentifricio 

97.  Cipria  contro  il  cattivo  alito     . 

98.  Liquore  stomatico  amare.    .     . 

99.  Olio  Mole 

00.  Antispasmodico  odontalgico.    . 

01.  Polvere  dentifricia  ... 

02.  Il  febbrifugo  per  eccellenza.    . 
03   Balsamo  eletirico-an  ti  reumatico 

04.  Tintura  odontalgica     .... 

05.  Liquore  febbrifugo  Od.  Carraresi 

a  base  vegetale 

06.  Unguendo  sanitario  Valentini  . 

07.  Vero  febbrifugo  De  Munari  .    . 

08.  Aqua  Orsolini  per  le  malattie  di 

occhi    

09.  Rimedio  contro  le  contusioni    . 

10.  Bitter  Rigoni 

il.  Amaro  Carolina 

12.  Pastiglie 

13.  Acqua  oftalmica 

14.  Acqua  oftalmica  per  tutte  le  ma« 

lattie  degli  occhi,  tranne  la  gotta 
serena 

15.  Pietra  Corallina  per  pulire  e  cal- 

mare il  dolore  dei  denti    .    . 

16.  Elixir  antivenereo  vegetale  .    . 
17    Balsamo  virile 

18.  Pomata  contro  le  malattie  dei 

geloni 

19.  Decotto  Do  Col 

20.  Specifico  ammolliente .... 


Dott.  Angelo  Passerini  Codogno  (IH- 

laao). 
Gaetano  Bolognesi  di  Bologna. 
Enrico  De  Lucia  farmac.  di  Villa  S. 

Maria  (Ohietl). 


Teresina  Fleury  di  Roma. 


Augusto  Manin!  di  Bologna. 

Francesco  Paolo  Cottone  di  Palermo. 
]  Angelo  Funaro  dentista  di  Martina 
Franca  (Leooe). 

Ernesta  Andreasi  ved,  Nsri  di  Bologna 

Savino  BoUimo  dentista  di  Gerignola 
(Poggia). 

Odoardo  Carraresi  fu  Giovanni  com- 
merciante di  Livorno. 

Paolo  Valentini  fu  Giuseppe  di  Milano. 

Guglielmo  De  Lucoki  ed  eredi  De  Mu- 
nari di  Cittadella  (Padora). 

Orazio  Orsolini  di  Firenze. 
Narciso  Casdoro  di  Venezia. 
Innocente  Rigoni  di  Pavia. 
Carolina  Invernizio  di  Firenze. 


) 


) 


Giuseppe  Lecce  di  Salerno. 


Raniero  Diana  di  Roma. 

Giorgio  Tremeschin  di  Torino. 
Maria  Obbliti  ved.   Bocca  di  Torino 

Dott.  Cesare  Valpondi  di  Forlì. 

Maria  De  Col  di  Bologna. 

Luigia  Landi  ved.  Benazzi  di  Faenza. 
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Varietà 


Denominazione  delle  SpbgialitìI 


Nome,  Cognome,  Phofessiove 
E  Domicilio  del  Preparatobe 


\ 


121.  Polvere  per  iailamm.  ali»  gen- 

give      

122.  Cerotlo  per  dolori  reumatic 

123.  Pillole  universali     .    . 

124.  Pillole  della  salute .     . 

125.  Polveri  provvidenziali . 

126.  Unguendo  arabico  forte 

127.  id.  id.    mite. 

128.  Acqua  odontalgica  .     . 

129.  Acqua  oftalmica  .     .     . 

130.  Cerotto  detersivo     .    . 

131.  Acqua  purgativa.     .     . 

132.  Acqua  rinfrescati  va.    . 

133.  Balsamo  per  le  piaghe 


134.  Malattie  cerebrali 

135.  id.     dell'apparato  delusola 

136.  id.             id.      respiratorio  e 
cardiaco 

137.  Malattie  dell' app.  gastro-in  testi- 

138.  Id.      id.      genitale  .... 

139.  Id.     id.      vescicale     .     .     . 

140.  Id.     id.     dermatico    .    .     . 

141.  id.    infezionali 

142.  Verminazione  in  genere  e  spe- 

ciale per  il  verme  solitario    . 

143.  Antierpetica 

144.  Antiemorroidale 

145.  Antielmintica 

146.  Ferite,  piaghe  e  scottature  .     . 

147.  Solventi  per  affezioni  glandulari 

148.  Malattie  cutanee  in  genere  .     . 

149.  Liquore   e  sciroppo   igienico  o  / 

corroborante 

150.  Flisir  contro  la  peste  ed  anticon- 

vulso     

151.  Emostatico  Piazza 

152.  Balsamo  S.  Luca 

153.  Pasta  dentifricia  ...*.. 

154.  Acqua  Comi 

155.  Gocce  calmanti  del  dott.  Cori  . 

156.  Specifico  per  la  guarigione  dello 

sciatiche,  reumatismo  e  debo- 
lezza della  spina  dorsale    .    . 

157.  Unguendo  infallibile  contro  la 

sciatica 

158.  EUxir  odontalgico 

159.  Balsamo  vulnerario  nervino.     . 


Maria  Cristina  Lasi nardi  di  Pinerolo. 


Clelia  Rossi  di  Bologna. 


Cesare  Paolini  di   Marciana   Marina 
(LlTomo). 


Giovanni  Battista  Franzani  semplici- 
sta di  Milano. 


Luigi  Sola  di  Bologna. 

Luigi  Gebella  di  Bologna. 

Giacinto   Perno   dentista  di   Cartona 

(Areno). 
Dott.  Luigi  Gori  di  Boma. 


Elisabetta  Rutti  di  Milano. 
Elia  Somensini  e  Pietro  Cavagnola  di 
Manerba  (Bresok). 

Antonio  Rocca  dentista  di  Livorno. 


Dott.  B.  PISRlil -^  Redattore. 


Filippo  Oleari  —  Gerenie 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Sr.uola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


STI) DIO  BATTERIOLOGICO,  CHIMICO  E  CLINICO 

SULL'  ACQUA  ACIDULA,  DETTA  ACETOSELLA 

DI  CASTELLAMMARE  DI  STABI  A 
(  proprietà  dei  Signori  Aoft&fora  e  Onomo  ) 

per  1  Prof.  PRATESI,  TURBINI  e  CANTANI 


« 
\ 


SOMMÀRIO 


Priha  partb  —  Esame  batteriologico:  Prof.  Alfonso  Torsini. 

SccoNOA  PARTE — Analisi  chimica:  Prof.  Leopoldo  Pratesi  ed  Alfonso  Tursini. 

1.  Descrizione  della  sorgente^  e  parte  storica. 

2.  Raccolta  delle  acque  e  ricerche  fatte  sopra  luogo, 

3.  Proprietà  fìsiche. 

4.  Saggi  speciali: 

a)  Ricerca  dell'ammoniaca; 

b)  V       dei  nitriti; 
e)       V       dei  nitrati; 

d)        V       dell'acido  solfìdrico; 

CI        9       delle  sostanze  organiche. 

5.  Ricerca  delle  sostanze  minerali  esistenti  in  quantità  rilevanti. 

6.  Ricerca  dei  corpi  rari. 

1.  Analisi  qualitativa  del   deposito   che    l'acqua  forma  nel  canale  nel 
quale  passa. 

8.  Analisi  quantitativa: 

a)  Determinazione  del  residuo  fisso, 

dell'acido  carbonico  totale, 

dell'acido  carbonico  combinato,  e  del  libero  e  semi- 
combinato, 
del  cloro, 

dell'acido  solforico, 
dell'acido  nitrico, 
della  silice^ 

deiralumina  e  del  ferro, 
della  calce, 
della  magnesia, 
del  sodio  e  del  potassio^ 
dell'ossigeno  e  aell'azoto  di  sciolti. 

9.  l^avola  indicante  le  quantità  degli  acidi  e  delle  basi  trovate  in  10000 
parti  d'acqua. 

10.  Tavola  indicante  le  quantità  dei  metalli  e  dei  residui  alogeni  trovati. 
il.  Tavola  indicante  il  probabile  aggruppamento  delle  sostanze  trovate. 
12.  Conclusione. 

TgRZA  PARTB  —  Studii  clinici,  indicazioni  dietetiche  e  terapeutiche:  Profes- 
sor Arnaldo  Gantahi. 

Partb  prima 
Esame  batteriologioo 

Crediamo  inutile  riportare  dettagliatamente  i  procedimenti  e  le 
precauzioni  usate  nel  fare  questa  ricerca,  avendolo  altre  volte  fatto 
per  altre  analisi,  già  pubblicate.  Ci  limiteremo  solo  a  dire,  che  tutto 
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il  materiale  necessario  per  questa  analisi  fu  apparecchiato  nel  Labo- 
rato  batteriologico  del  Prof.  Comm.  Arnaldo  Càntàni. 

Il  giorno  17  ottobre  si  raccolsero  alla  sorgente  dei  signori  Acan- 
fora  e  Cuomo,  in  diversi  tubi  e  fiale  contenenti  gelatina  natritiva, 
delle  quantità  di  acqua,  oscillanti  tra  2[10  ed  1  G.C.^ 

Con  deile  pipette  speciali,  ideate  per  raccogliere  le  acque  da  sot- 
toporsi ad  esame  batterio scopico  (vedi  il  Giornale  Morgagni  del  1885, 
Analisi  delle  acque  di  alcune  fontane  di  Napoli,  per  A.  di  Vbstea 
ed  A.  Tdrsini)  furono  presi  tre  saggi  di  acqua,  da  servire  per  com- 
pletare le  ricerche  in  laboratorio. 

Dell*  acqua  acidula  ,  detta  comunemente  acetosella,  di  proprietà 
dei  detti  Signori,  esiste  già  un'analisi  batteriologica  fatta  nel  1888 
dal  Prof.  E.  Fazio,  e  ci  piace  poter  dichiarare,  che  dalle  esperienze 
da  noi  fatte  si  sono  avuti  risultati,  che  concordano  in  generale  con 
quelli  esposti  dal  Prof.  Fazio. 

Questi  risultati  ci  autorizzano  a  dichiarare,  che  Tacqua  acetosella 
va  tra  le  migliori,  sotto  il  punto  di  vista  batteriologico: 

1®  perchè  in  essa  si  trovano  pochissimi  microrganismi,  e  pro- 
priamente 5  a6  per  G.  C,  mentre  la  stessa  acqua  del  Serino  ne 
contiene  un  numero  maggiore  del  doppio; 

2'*  perchè  i  pochi  microrganismi  appartengono  quasi  tutti  ad 
una  stessa  specie  di  batterio  banale,  che  fonde  lentamente  la  ge- 
latina, Renza  comunicarle  odore  di  putrefazione; 

3*  perchè  nell'acqua  acetosella  non  trovasi  alcun  microrganismo 
patogeno. 

Alfonso  Tdrsini 


Parte  seconda 

Analisi   chi  mica 

I. 

Descrizione  della  sorgente  e  parte  storica. 

La  sorgente  si  trova  nel  centro  quasi  di  Castellammmare  Stabia. 
L'acqua  sbocca  copiosa  da  un  piccolo  fosso,  da  cui  immediatamente 
per  un  condotto  in  cemento  lungo  pochi  metri,  e  nel  quale  lentamente 
si  deposita  uno  strato  melmoso  ocraceo,  va  in  una  fontanina  dì  mar- 
mo, ove  si  raccoglie  per  metterla  in  bottiglie,  o  venderla  diretta- 
mente a  chi  recasi  a  domandarla  sul  luogo. 

Questa  porzione  dell'acqua  che  non  vien  raccolta  nella  detta 
fontanina  va  ,  per  una  condottura  sotterranea  ,  ad  alimentare  ona 
pubblica  fontana  sita  nella  piazza  precedente  quella  dell'Arsenale. 

Per  quanto  riguarda  lo  stato  di  questa  sorgente  verso  il  18S3,  e 
la  parte  storica,  crediamo  sufficiente  trascrivere  1  seguenti  brani 
tolti  dal  lavoro  fatto  sulle  acque  di  Castellammare  in  tale  epoca 
da  S.  Sementini,  B.  Vulpes  e  F.  Cassola  (1). 


poh, 


i)  Analisi  e  facoltà  medicinali  delle  acaue  minerali  di  Castellammare.  Na 
Stabilimento  tipografico  di  Gaetano  Nobile,  1833. 
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a  Neirinterno  della  città,  lungo  la  strada  del  cantiere,  nel  largo 
«  Purgatorio  vecchio  andandosi  dall'est  all'ovest,  trovasi  a  sinistra 
«  il  fondaco  di  Gioacchino  Landolfo,  il  di  cui  suolo  è  abbassato  di 
«  circa  due  palmi  relativamente  al  livello  della  strada.  In  tale  fon- 
8  daco  quest'acqua  acidola  fredda,  che  sgorga  dalle  viscere  del  vi- 
«  ciao  e  soprastante  monte,  raccogliesi  in  un  pozzetto  parallelepi-, 
«  pedo,  scoperto  e  situato  molto  in  là  dell'ingresso  di  detto  fondaco, 

«  Da  questo  serbatojo  por  un  acquedotto  sottostante  al  pavimento 
«  del  fondaco  ed  a  quello  della  pubblica  strada  l'acqua  va  ad  essere 
s  raccolta  in  una  cassetta  situata  a  destra  della  strada.  Sopra  la 
a  di  lei  porta  d'ingresso  trovasi  scolpita  la  seguente  iscrizione: 

AQUAB   ACIDUJ.AE 

QUAM  OLIM   Pi.lNIUS 

IN    PLURE8   MORBOS   COMMENDAVIT 

NUNC   VERO   COTUNNIO   VAIROQCE   PROBaNTIBUS 

STABIENSES 

REGIS   AC   POPOLI 

COMODITATI    CONSULENTES 

P.    S.    ABDICDLAM   HANC   FaC   COR. 

ASNO   MDCCLXXXVll. 

«  Dalia  casetta  sempre  chiusa  l' acqua  sorte  al  di  fuori  e  racco- 
<  gliesi  in  due  vasche  situate  una  a  destra  e  l'altra  a  sinistra  della 
e  casetta.  É  in  queste  vasche  che  il  pubblico  attinge  l' acqua  aci- 
a  dola  non  solo  per  uso  medicinale,  ma  anche  per  bevanda  ordinaria. 

«  L'acqua  in  esame  sembra  quella  tanto  lodata  da  Plinios  per 
Q  guarire  i  calcolosi.  Egli  in  fatti  descrivendo  le  acque  minerali 
«  fredde,  le  quali  trovansi  nella  Provincia  di  Terra  di  Lavoro  nel 
«  Regno  di  Napoli ,  oltre  alle  due  di  Teano  e  di  Venafro  fa  men- 
I  zione  della  nostra  acidola,  da  lui  chiamata  media  (1).  Questa  nei 
e  tempi  antichissimi  scorreva  tra  due  acque  rosse,  la  prima  delle 
«  quali  si  è  dispersa ,  e  la  seconda  ancora  esiste.  Da  questo  rap- 
«  porto  di  sito  ragionevolmente  nei  tempi  vetusti  ebbe  11  nome  di 
«  media  f  e  poi  dal  sapore  addetto  si  chiamò  acqua  di  acetosella. 


•<  Se  questa  nostra  acqua  acidula  fredda  ha  poca  quantità  di  gas 
«acido  carbonico,  essa  però  contiene  pochi  principi!  crassi,  ond' è 
ft  la  più  ieggiera  delle  acque  minerali  e  di  tutte  le  altre  potabili. 
(  La  sua  forza  medicamentosa  era  già  conosciuta  ai  tempi  di  Pli- 
«  Nius.  il  quale  le  diede  il  nome  di  media,  perchè  situata  tra  due 
^  altre  acque  minerali,  e  la  raccomandò  come.tuttora  si  pratica  con 
«  profitto  nef/e  affezioni  calcolose  dell'apparato  urinario  ». 
La  più  antica  analisi  qualitativa  e  quantitativa  di  quest'acqua  è 


(1)  I calculoBÌs  roederì.  Btquae  vocatur  acidula,  a  Teano  Sidicino  qua- 

»luor  minibus  paesum  ;  haec  frigida.  Ilem  in  Stabiano ,  quae  dimidia  voca- 
«  tur:  et  in  Venafrano  ,  ex  fonie  acidulo,  Pmnii  HUior.  naturalU  lib,  XXXJ, 
8  Cap.  V. 
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quella  di  Sementini  e  Filippo  Cassola,  fatta  nel  1833  contempora- 
neamente airanalisi  di  parecchie  altre  acque  minerali  di  cui  è  ricca 
Castellammare  di  Stabia. 
Nella  loro  relazione  i  soprannominati  chimici  dicono  d' aver  rin- 

venuto  in  quesVacqua,  oltre  ad  ossigeno  ed  azoto  disciolti: 

• 

Acido  carbonico  libero  e  combinato, 

»      solforico, 

»      silicico, 

»      idroclorico, 
Soda, 
Calce, 
Magnesia, 
Tracce  di  ferro  e  di  materie  organiche,  e  di  non  avervi 

trovati  né  bromuri,  né  nitrati  pur  avendo  operato  su 

200  libbre. 

Colle  determinazioni  quantitative  trovarono  su  10000  parti: 

Residuo  a  100*»  :  22.2 

Àcido  carbonico  totale  6.4324 

»       solforico  3.4722 

»»       silicico  0.5642 

»      idroclorico  4.2118 

Soda  2.9513 

Calce  3.9496 

Magnesia  1.3975 

Da  questi  dati  calcolarono  per  Tacqua  la  se- 
guente composizione  che  noi  riferiamo  sem- 
pre a  10000  parti: 

Acido  carbonico  libero  2.Q60[ì 

Bicarbonato  di  soda  2.431 

»  di  calce  3.906 

»  di  magnesia  0.803 

Solfato  di  soda  4.297 

»       di  magnesia  1.6T0 

Idroclorato  di  calce  5.659 

»  di  magnesia  1.543 

Acido  silicico  combinato  agli  ossidi 

di  ferro,  di  calcio,  e  di  magnesio  0.847 
Alumina,  ossido   di   ferro,   materie 

organiche  tracce 


Totale  21.156 


NeirEnciclopedia  chimica  del  Selmi  (Voi.  II,  pag.  271)  troviamo 
riportata  un*altra  analisi  delPacqua  acetosa  di  Castellammare,  i  cui 
numeri  sono  in  tale  stretta  relazione  coi  numeri  dell'analisi  di  Se- 
mentini e  Cassola,  che  probabilmente  l'analisi  è  una  sola.  Perù  vi 
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troviamo  accennato  alla  presenza  di  solfuri  e  bromuri,  ^dispiacevole 
che  non  ne  sia  indicato  Fautore.  Eccola,  riferita  a  10000  grammi. 

Acido  carbonico  libero  Centira.  cub.  1361,40 
Azoto  33.24 

Ossigeno  102.20 


Bicarbonato  di  soda 

2.453 

»           di  calce 

3.943 

»           di  magnesia 
Solfato  di  soda 

0.810 
4.337 

B       di  magnesia 
Cloruro  di  calcio 

1.686 
5.713 

»       di  magnesio 
Silice  combinata  con  ossido  di 

ferro, 

0.155  (?) 

con  calce  e  con  magnesia 
Tracce  di  bromuri,  solfuri,  alumina 

0.854 

ossido  di  ferro,  materia  organica. 

19.951 

Finalmente  nel  1876  il  Prof.  Silvestro  Zinno  rifece  l'analisi  qua- 
litativa di  detta  acqua,  che  riconobbe  composta  esattamente  come 
è  indicato  neiranalisi  ora  citata  dairenciclopedia  del  Selmi. 

11. 
Raccolta  delVacqua  e  saggi  fatti  sopra  luogo. 

Due  volte  ci  siamo  recati  alla  sorgente,  il  25  giugno  la  prima  ed 
il  15  agosto  la  seconda  volta.  La  prima  volta  osservammo  la  tempe- 
ratura dell'acqua,  che  trovammo  di  13^,  essendo  la  temperatura  della 
camera  ove  trovasi  la  fontanina  di  23®7;  o  in  tre  recipienti  conte- 
nenti determinate  quantità  di  calce  preparammo  le  esperienze,  che 
continuate  in  laboratorio,  ci  dovevano  dare  il  contenuto  in  acido 
carbonico  totale  ;  riempimmo  diverse  boccettine  a  tappo  finamente 
smerigliato  contenenti  poco  più  di  100  centimetri  cubici  e  destinate 
alla  determinazione  del  residuo  ;  a  finalmente  riempimmo  alcune 
bottiglie  di  un  litro  ed  una  di  14  litri  che  furono  destinate  ai  saggi 
qualitativi  e  quantitativi  da  farsi  in  laboratorio. 

La  seconda  volta  che  ci  recammo  alla  sorgente,  determinammo  di 
nuovo  la  ^emperat\jra  dell'acqua  che  risultò  di  13*^.1,  mentre  l'aria 
dell'ambiente  segnava  come  la  prima  volta  23".7 

Anche  i  già  citati  chimici  Sementini  e  Cassola  trovarono  per 
quest'acqua  una  temperatura  quasi  costante,  variabile  fra  11*  e  14** 
C.  Il  Prof.  Zinno  pure  già  citato  indica  invece  nella  sua  relazione 
la  temperatura  di  5**  e  6°;  noi  riteniamo  che  si  tratti  di  un  errore 
di  stampa. 

Esaminata  la  reazione  dell'  acqua,  trovammo  che  la  carta  di  tor- 
nasole rossa  bagnata  con  quest'acqua  e  lasciata  all'aria  si  fa  azzurra. 

Servendoci  dell'  apparecchio  di  Predsse  e  Tiemann  descritto  nel 
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trattato  «  Anleilunfj  zu  Untersuchungen  von  Wasser  »  di  Kubbl. 
TiEMANN  e  GaErtnek  1889,  p,  278,  raccogliemmo  sotto  il  mercario 
i  gas  che  con  prolungata  ebollizione  ci  forni  un  litro  d'acqua.  Que- 
sti gas  con  tutte  le  precauzioni  e  sempre  sotto  il  mercurio  furono 
trasportati  in  laboratorio. 

Inflne  dopo  di  aver  riempite  bottiglie  da  1  e  2  litri  destinate  a 
continuare  e  ripetere  i  saggi  analitici ,  furono  raccolti  in  due  da- 
migiane 100  litri  di  acqua  da  servire  alla  ricerca  dei  corpi  rari. 

E  quasi  superfluo  il  dire  che  tutti  i  recipienti  da  noi  usati  furono 
sempre  lavati  in  laboratorio  e  poi  risciacquati  più  volte  alla  sor* 
gente  colla  stessa  acqua  da  analizzare. 

III. 

Proprietà  fisiche. 

L*acqua  non  ha  odore  malgrado  la  presenza  di  tracce  minimedi 
idrogeno  solforato;  è  limpidissima  e  scolorata  anco  se  vista  attra- 
verso cilindri  di  vetro  di  70  centimetri  di  lunghezza;  ha  un  sapore 
assai  piacevole  dovuto  probabilmente  airacido  carbonico  libero  che 
contiene.  La  sua  temperatura  alla  sorgente  fu  da  noi  trovata  di 
circa  13®  C,  come  dicemmo  innanzi. 

IV. 

Saggi  speciali. 

Tutti  questi  saggi  furono  eseguiti  in  laboratorio  il  giorno  seguente 
a  quello  in  cui  fu  raccolta  Tacqua,  usando  tutte  quelle  precauzioni 
necessarie  a  che  i  risultati,  trattandosi  della  ricerca  di  tracce  mi- 
nime di  certe  sostanze,  non  fossero  influenzati  dall'aria  sempre  poco 
pura  di  un  laboratorio.  Furono  fatte  ogni  volta  esperienze  di  control- 
lo ,  servendoci  di  acqua  distillata  purissima, — ovvero  di  quella  del 
Serino  per  la  ricerca  di  quei  corpi  che  ci  consta  non  trovarsi  in 
tale  acqua. 

a)  Ricerca  dell'  ammoniaca.  Si  ^ricercò  Tammoniaca  col  reat- 
tivo di  Nessler  in  tubi  cilindrici  di  vetro  bianco,  dopo  aver  trattau 
r  acqua  con  carbonato  ed  idrato  sodico  e  dopo  averla  separata  dal 
precipitato  che  i  citati  reattiW  si  produssero.  Il  risultato  della  ri- 
cerca fu  negativo, 

b)  Ricerca  del  nitriti.  L'acqua  acidulata  con  acido  solforico  fn 
saggiata  con  una  soluzione  incolore  di  metafenilendiammina  e  non 
avendo  scoverti  nitriti  con  tale  processo,  si  u^,  con  rìBultato  an- 
che negativo  quello  più  sensibile  di  Griess,  con  acido  solfanilico 
e  cloridrato  di  a-naftilamraina  seguendo  le  norme  prescritte. 

e)  Ricerca  dei  mirati.  In  una  capsulina  di  porcellana  si  sciolse 
in  acido  solforico  concentrato  e  puro  un  poco  di  difenilammina  e 
dopo  vi  si  fecero  cadere  alcune  gocce  dell'  acqua  :  non  si  ottenne 
colorazione  di  sorta,  però  concentrando  convenientemente  l'acqua, 
la  colorazione  blu  apparve  evidentissima. 

d)  Ricerca  dell'  acido  solfidrico.  300  cen  trimetri  cubi  d'acqua 
furono  trattati  con  soda  e  carbonato  sodico;  dopo  aver  fatto  depo- 
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sitare  il  precipitato,  fu  separato  il  liquido  limpido,  trattato  con  so- 
luzione alcalina  di  acetato  di  piombo  e  versato  in  un  lungo  cilindro 
di  vetro.  Si  notò  una  lievissima  tinta  giallo-oscura,  mentre  un  iden- 
tico esperimento  fatto  con  acqua  del  Serino  diede  un  liquido  del 
tutto  scolorato.  Furono  cosi  constatate  tracce  minime  di  idrogeno 
solforalo  e  come  tali  figureranno  nei  quadri  riassuntivi,  poiché 
stante  la  quantità  estremamente  piccola  non  sarebbe  stata  possibile 
uQa  determinazione  quantitativa. 

e)  Ricerca  delle  materie  organicfie.  Malgrado  che  nelle  analisi 
precedentemente  citate  fossero  state  trovate,  pure  a  noi  non  riu- 
^  scovrirne  la  più  piccola  quantità,  poiché  calcinando  il  residuo 
seccato  a  ISO^  non  si  notò  annerimento  di  sorta,  e  perché  del  tutto 
negativa  risultò  la  ricerca  fatta  colla  soluzione  normale  centesima 
di  permanganato  seguendo  il  metodo  dato  da  Kubel  e  Tiemann. 

V. 

Ricerca  delle  sostanze  minerali  esistenti  in  quantità  rilevanti. 

Coi  ben  noti  metodi  dell'analisi  qualitativa  abbiamo  potuto  rico- 
noscere facilmente  nell'acqua  acetosella: 

la  silice, 

la  calce^ 

la  magnesia, 

la  soda, 

la  potassa, 

piccole  quantità  di  ferro  ed  a  lumina, 

Veicido  carbonico, 

»        cloridrico, 

»        solforico, 
oltre  ai  già  indicati  acidi  solfidrico  e  nitrico. 

Evaporando  4  litri  d'acqua  abbiamo  potuto  constatare  la  presenza 
anche  di  piccolissima  quantità  di  acido  fosforico,  usando  il  nitro- 
molibdato  ammonico,  ben  inteso  dopo  aver  eliminata  la  silice;  trat- 
tando col  metodo  di  Enoelbach  il  deposito  formatosi  coirebollizione 
dell'acqua,  abbiamo  riconosciuta  allo  spettroscopio  piccole  quantità 
di  stronziana,  e  nelle  ultime  acque  madri  risultanti  dall'  evapora- 
zione, di  quella  quantità  d*  acqua ,  sottoposta  ai  noti  trattamenti 
alcoolìci,  si  é  potuto  constatare  collo  spettroscopio  il  litio,  e  si 
sono  avoti  indizii  anche  di  bromo. 

VI 

Ricet^ca  dei  corpi  rari. 

Per  maggiormente  assicurarci  della  presenza  del  bromo  e  per  ri- 
cercare gli  altri  corpi  più  rari  abbiamo  studiato  il  residuo  lasciato 
da  100  litri  d'acqua  seguendo  in  tutto  i  metodi  indicati  dal  Frese- 
N108.  Abbiamo  cosi  confermata  la  presenza  dello  stronzio,  del  litio 
e  quella  dei  bromuri ,  ed  abbiamo  potuto  riconoscere  la  presenza 
di  piccole  masse  di  manganese.  Non  abbiamo  trovato  fluore,  acido 
titanico,  acido  borico,  Joduri,  cerio,  rubidio,  tallio,  bario. 
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VII. 

Esame  del  deposito  che  l'acqua  forma  nel  cahale  nel  quale  passa. 

Per  completare  1*  analisi  qualitativa  dell*  acqua  abbiama  creduto 
conveniente  di  esaminare  il  deposito  melmoso  che  T  acqua  forma 
nel  breve  canale  nel  quale  passa.  L*  abbiamo  raccolta  con  molti 
precauzione  per  non  averlo  mescolato  col  cemento  di  cui  è  formalo 
il  canale. 

È  ocraceo  ed  è  formato  di  carbonaio  calcico  con  un  po'  di  «ir- 
bonato  di  stronzio,  di  silice ,  e  di  ossido  ferrico  con  quautità  re- 
lativamente grandi  di  ossido  di  manganese:  contiene  anche  piccole 
quantità  di  acido  solforico.  Non  contiene  fluore,  acido  borico,  bario. 

Vili. 

Analisi  quantitativa. 

a)  Determinazione  del  residuo  fisso.  Fu  determinato  evaporando 
a  bagno  d'aria  in  crogiuolo  di  platino  poco  più  di  100  cent,  cubici 
d*acqua.  L*acqua  a  tale  scopo  destinata  fu  raccolta  alla  sorgente  in 
boccette  bene  smerigliate  ed  evaporata  il  giorno  seguente  a  quello 
della  raccolta.  Vuotata  Tacqua  dalle  boccette,  esse  venivano  lavate 
con  acqua  distillata ,  che  si  evaporava  pure ,  poi  seccate  e  pesate; 
indi  si  lavavano  con  acqua  acidulata  con  acido  cloridrico,  poi  con 
acqua  distillata ,  e  seccate  e  ripesate  di  nuovo  e  ciò  per  poter  te- 
ner conto  anche  di  quella  piccola  quantità  di  sostanza  che  Tacqua 
avrebbe  potuto  lasciar  depositare  aderente  alle  pareti,  e  che  dove- 
vasi aggiungere  al  residuo  trovato.  —  Abbiamo  ottenuto  il  volume 
deiracqua  evaporata  pesando  in  una  bilancia  sensibile  al  centigram- 
mo  la  boccetta  vuota  e  poi  piena  d*  acqua  distillata.  —  L*  evapora- 
zione fatta  per  gran  parte  a  bagno  d*aria  si  terminava  a  bagno 
maria;  T essiccamento  completo  fu  fatto  a  105''  servendosi  di  una 
piccola  stufa  a  doppia  parete  contenente  neirinterspazio  del  toluole 
in  continua  ebuUezione.  Da  tre  saggi  concordanti  risulta  che  Tacqoa 
a  105^  lascia  un  residuo  che  rapportato  a  10000  cent,  cubici  d'acqua 
viene  espresso  da  grammi  7.593. 

Il  residuo  che  non  perdeva  più  peso  a  105^  fu  riscaldato  sino  a 
peso  costante  a  180"  servendoci  dello  stesso  apparecchio  nel  quale 
però  si  faceva  bollire  dell'  anilina.  A  questo  modo  fu  trovato  che 
su  10000  C.  C.  l'acqua  da  a  180*»  un  residuo  di  gr.  7.537. 

Abbiamo  creduto  opportuno  esporre  con  un  certo  dettaglio  il  me- 
todo usato  per  determinare  il  residuo  poiché  esso .  come  si  può 
rilevare  dalle  tavole  analitiche  riportate,  differisce  moltissimo  da 
quello  ottenuto  da  altri  che  prima  dì  noi  analizzarono  quest'acqua. 

b)  Determinazione  dell*  acido  carbonico  totale.  Alla  sorgente 
furono  raccolti  circa  300  cent.  cub.  d'acqua  in  tre  palloncini  lavati 
contenenti  ciascuno  una  quantità  esattamente  pesata  di  calce  idra- 
ta ,  sfiorita ,  di  cui  si  era  determinato  in  precedenza  il  contenuto 
in  acido  carbonico.  In  laboratorio  si  ripesarono  per  conoscere  la 
quantità  d'acqua  in  ognuno   introdotta  e  si  aggiunse  quindi  una 
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conveniente  quantità  di  cloruro  di  calcio  ;  e  dopo  48  ore  si  filtrò 
il  liquido  alla  tromba,,  si  rimise  il  filtro  col  deposito  nel  palloncino 
e  si  determinò  la  quantità  di  anidride  carbonica  col  ben  noto  ap- 
parecchio di  Fresbkios.  Dai  tre  saggi  chimicamente  concordanti  ri- 
salta che  r  acqua  contiene  su  lOOÒO  cent.  cub.  grammi  8,593  d*a- 
nidride  carbonica. 

e)  Acido  carbonico  combinato.  200  CC  d'acqua  furono  versati 
in  palloncini  dì  circa  400  c*c.  ed  acidificati  con  soluzione  normale  de- 
cima di  acido,  ossalico  dopo  avervi  aggiunto  5  gocce  di  soluzione 
alcoolica  d'alizarina.  11  liquido  fu  portato  e  mantenuto  air  ebolli- 
zione a  bassa  temperatura  facendo  il  vuoto  nel  palloncino  con  una 
buona  pompa  Bunsen,  e  poi  fu  neutralizzato  con  soluzione  normale 
decima  di  soda.  Le  esperienze  cosi  condotte  si  fanno  in  breve  tempo 
e  con  risultati  soddisfacentisimi.  Dalla  differenza  fra  1*  acido  ossa- 
lico e  la  soda  impiegata  si  dedusse,  fatti  gli  opportuni  calcoli,  Tal- 
calinità  totale  dell'acqua  e  per  essa  il  contenuto  in  acido  carbonico 
combinato.  Dalla  media  di  più  determinazioni  concordanti  si  è  de- 
dotto che  in  10000  ce  d*acqua  sonvi  grm.  2,585  d'anidride  carbonica 
combinata. 

L*acido  carbonico  libero  e  semicombinato  si  calcola  per  differenza 
tra  il  totale  e  il  combinato.  E  quindi  eguale  a  0.008  su  1000. 

d)  Determinazione  del  cloro.  Si  è  determinato  il  cloro  concen- 
trando 500  C.C.  d'acqua,  acidulando  poscia  con  acido  nitrico  e,  pre- 
via filtrazione,  precipitando  con  nitrato  d^argento  e  pesando  il  clo- 
ruro d'argento  ottenuto,  il  risultato  fu  controllato  volumetricamente 
seguendo  il  metodo  di  Volhard,  avendo  avuto  cura  di  concentrare 
dappri  ia  l'acqua  in  modo  che  il  contenuto  in  cloro  fosse  di  circa  2 
per  1000. 

Abbiamo  trovato  che  10000  ce.  d'acqua  contengono  gr.  0,562  di 
cloro. 

e)  Determinazione  delV acido  solforico.  Fu  dedotta  la  quantità 
di  acido  solforico  del  peso  del  solfato  baritico  ottenuto  aggiungendo 
ad  1  litro  d'acqua  previamente  acidulata  con  acido  cloridrico  e  con- 
centrata del  cloruro  di  bario.  10000  ce  d'acqua  contengono  gr.  0,233 
d'anidride  solforica. 

i)  Determinazione  dell'acido  nitrico.  Si  cercò  di  fare  una  de- 
terminazione quantitativa  col  metodo  di  Sehlosinq,  modificato  dal 
TiEMADN  impiegando  1000  ce  d'acqua.  11  gas  biossido  d'azoto  rac- 
colto fu  cosi  poco  che  crediamo  ^oter  dire  trattarsi  di  piccole  quan- 
tità di  nitrati ,  anche  avuto  riguardo  al  fatto ,  oggi  assodato ,  che 
queste  quantità  possono  da  un'ora  all'altra  variare  in  nn'acqua  per 
a  presenza  di  microrganismo. 

g)  Determinazione  della  silice.  La  silice  fu  determinata  al  so- 
lito evaporando  1250  ce.  d'acqua  previamente  acidulata  con  acido 
cloridrico,  in  capsula  di  platino,  raccogliendo  e  pesando  colle  solite 
eautele  la  silice,  la  quale  fu  completamente  solubile  nell'acido  fluo- 
ridrico, dando  un  liquido  che  addizionato  d'acido  solforico  ed  eva- 
porato non  lasciò  residuo.  Così  abbiamo  trovato  in  media  0,189  su 
10000. 

h)  Determinazione  deWalumìna  e  del  ferro.  11  liquido  dal  quale 
si  separò  la  silice,  fu  trattato  con  Ifcloro  e  quindi  con  ammoniaca,  e 
colle  solite  norme  raccolto  e  pesato  il  precipitato  di  allumina,  os- 
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sido  ferrico  e  acido  fosforico.  Calcolando  per  10000  ce.  àbbìanìo  tro- 
vato complessivamente  0,022  di  alumina  e  ferro. 

Sebbene  la  quantità  di  ferro  sia  piccolissima,  pure  si  è  voluto  d» 
terminarla  colorimetricamente.  Per  tale  scopo  un  litro  d*  acqua  ft 
evaporato  in  presenza  di  acido  cloridrico  e  di  un  frammento  di  do 
rato  potassico.  11  residuo  fu  ripreso  con  1[2  ce.  di  acido  cloridrìct 
puro  e  portato  a  100  ce  con  acqua  distillata.  Si  aggiunse  quind 
1  C.C  di  prussiato  giallo  in  soluzione  al  2  0(0  e  si  paragonò  la  ca 
lorazione  con  quella  otteputa  facendo  allo  stesso  Qiodo  diversi  sag| 
con  acqua  distillata  contenente  quantità  piccolissime  (da  COOOlÒe 
a  0,0005  su  100  e.  e)  e  proporzionatamente  crescenti  di  ferra 
Dalla  media  di  due  esperienze  risulta  che  Tacqua  su  10000, ce.  eoo 
tiene  gr.  0,0035  di  ferro. 

i  e  k)  Determinazione  della  calce  e  della  magnesia.  Nel  li 
quido  dal  quale  si  separò  V  alumina  ed  il  ferro,  determinammo  li 
calce  coir  ossalato  ammomco  pesandola  allo  stato  di  carbonato  :  i 
nel  liquido  filtrato  la  magnesia  precipitandola  allo  stato  di  fosfaU 
magnesiaco  ammonico  che  si  pesò  allo  stato  di  pirofosfato  di  mt 
gnesio.  Si  sono  seguite  scrupolosamente  le  norme  indicate  dal  Frb- 
ssNius  per  la  separazione  della  calce  dalla  magnesia.  Abbiamo  ot 
tenuto  per  10000  ce  quale  media  di  due  determinazioni  : 

Calce  2,688 

Magnesia  0>512 

1)  Determinazione  del  sodio  e  del  patassio.  Gli  alcali  furono 
determinati  concentrando  a  piccolo  volume  2800  ce  d'acqua,  trat* 
tando  il  liquido  filtrato,  unito  naturalmente  alle  acque  di  lavatura 
del  deposito  formatosi  nella  concentrazione,  con  barite  e  ii  filtrato 
con  carbonato  ammonico  e  ossalato  ammonico,  evaporando  a  secco 
il  liquido  filtrato ,  calcinando  il  residuo,  riprendendolo  con  acqu&> 
ri  precipitando  con  carbonato  ammomco,  filtrando  ed  evaporando  di 
nuovo  a  secco  il  liquido  dopo  averlo  acidulato  con  acido  cloridrico 
e  pesando  i  cloruri.  Abbiamo  cosi  ottenuto  gr.  0,995  di  cloruro 
cloruri  per  10000  ce  d'acqua. 

La  soluzione  di  questi  cloruri  V  abbiamo  trattata  colle  solite  re- 
gole con  cloruro  platinico  ed  abbiamo  ottenuto  una  quantità  di 
cloroplatinato  che  pesato,  dopo  averlo  essiccato  a  180^,  corrispoa- 
deva  a  grm.  0,165  di  cloruro  di  ^potassio  per  10000  ce  d' acqua. 
Quindi  si  calcola: 

Cloruro  di  sodo  0,830 

Cloruro  di  potassio  0,165 

ossia  soda  Na,0  0,439 

potassa         K^O  0,104 

m)  Determinazione  delC  ossigeno  e  delV  azoto  disdoUi.  Il  mi- 
scuglio dei  due  gas  raccolti  come  si  disse  al  n.  2,  fu  misurato  esat- 
tamente quindi  trattato  con  pirogallato  potassico  e  di  nuovo  misu- 
rato seguendo  le  prescrizioni  date  dal  Bunsbn. 

Dai  saggi  fatti  risulta  che  10000  ce  d*  acqua  acetosella  conten- 
gono 48  ce  d'ossigeno  e  lO&^c.o.  d'azoto  misurati  a  O^e  alla 
pressione  di  760mm.  In  totale  ^4  centim.  cubici. 
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IX. 

Tavola  indicante  la  quantità  degli  acitii  e  delle  tasi 
tremati  in  iOOO  cent.  cub.  d'acqua. 

Azoto  (Az)  .  ce        166 

Ossigeno  (O)  *  CO         48 

Anidride  carbonica  totale  (CO,)  grm.    8.503 

Anidride  carbonica  combinata  (00,)         »      2.585 
Anidride  carbonica  libera  e  semi- 
combinata (CO,)  »      6,008 
Acido  cloridrico  (HCl)  con  tracce 

d'acido  bromìdrico  (HBr)  »      0.577 

Anidride  solforica  (SO,)  »  '    0.233 

Silice  (Si  O,)  »      0.189 

Alumina  (Al^O,)  Ossido  ferrico  (Fe,Ot), 
tracce  d'anidride  fosforica  PjOs  »      0.022 

(delle  quali  0.0035  sono  di  ferro  Fé.) 
'   Calce  (CaO)  con  piccole  quantità  di 

stronzina  (SrO)  »      2.688 

Magnesia  (MgO)  »      0.512 

Soda  (Na,0)  con  tracce  di  litina  (Li,0)      »      0.439 
Potassa  (K,0)  »      0.Ì04 

Tracce  di  ossido  di  manganese,  tracce 
minime  di  solfuri  e  piccole  quantità 
di  nitrati. 

X. 

Tacola  indicante  i  metalli  ed  i  residui  alogeni 
trovati  in  iOOOO  cent.  cub.  d'acqua. 

Azoto  disciolto  (Az)  ce  166 
Ossigeno  disciolto  (0)  »  48 
Anidride  carbonica  totale  (CO,)  gr.  8,593 
Anidride  carbonica  libera  e  semi- 
combinata (CO,)  »  6.008 


Residuo  alogeno  deiracido  carbonico 

combinato  (COj)  »  3.545 
Cloro  (CD  con  tracce  di  bromo  (Br)  »  0.562 
Residuo  alogeno  deiracido  solfori- 
co (SO»)  »  0.270 
Silice  (Si  O,)  »  0.180 
Alumina  (Al,Og),  ossido  ferrico  (Fe,Oe)  „  )  q  02*^ 
e  tracce  d'anidride  fosforica  (P^  O3)  )  *  " 
Calcio  (Ca)  con  piccolo  quantità  di 

Stronzio  (Sr)  »  1.920 

Magnesio  (Mgj  »  0.307 

Sodio  (Xa)  con  tracce  di  litio  (Li)  »  0.326 

Potassio  (K)  »  0.087 
Tracce  di  manganese,  tracce  minime 
di  solfuri  e  piccole  quantità  di  nitrati 


Totale  7.237 

Residuo  trovato  a  180*  7.537 


"^32  Pratesi,  Tursi  ni  e  Cantani 


XI.   • 

Tavola  indicante  il  probabile  aggruppamento  delle  sostanze 

trovate  in  iO  litrj  d'acqua 

Azoto  disciolto  (Az)  Cent,  cubici  166 

Ossigeno  discioito  (0)  »  »        48 

Anidride  carbonica  libera  (CO2)  grm.        0.512 


Bicarbonato  calcico,  CaHj  (COj)^  grm.     7,306 

Bicarbonato  di  magnesio  MgH^ 

(COa)»  •  »        1.866 

Bicarbonato  sodico  NaHCOg  »       0.0*7 

Bicarbonato  ferroso  Fé  H^  (CC.^^  0.01 1 

Solfato  calcico  (Ca  SoJ  0.395 

Cloruro  di  sodio  Na  CI  0.830 

Cloruro  di  potassio  K  CI  0.165 

Silice  Sto,  0.189 

Alumina  (AloOj)  ed  anidride  fosforica  0.015 

Bicarbonato  di  stronzio         piccola  quantità. 
Cloruro  0  bicarbonato  di  litio  tracce. 
Bromuro  di  sodio  tracce. 

Bicarbonato  di  manganese    tracce. 
Nitrati  piccole  quantità. 

Solfuri  tracce  minime. 


% 


Totale  10.824 

XII. 

Conclusione 

Dairanalisi  risulta  che  l'acqua  Acetosella  di  proprietà  dei  signori 
Acanfora  e  Cuomo  é  un'acqua  minerale  fresca,  carbonica,  legger- 
mente alcalina- muriatica,  e  molto  leggermente  ferruginosa. 

Napoli  12  settembre  1889. 

Leonardo  Pratesi 

Prof,  di  Chimica  nel  R.  Istituto  tecnico  dì  Na(K>lj 

Alfonso  Tursini 

Preparatore  chimico  nel  Laboratorio 
della  Clinica  Cantani 
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Parte  terza 
Indioazionì  dietetiche  e  terapeutiche 

Dairanalisi  batteriologica,  affidata  alPegregio  preparatore  del  mio 
Laboratorio  batteriologico  e  clinico  alfonso  Turbini,  e  da  quella  chi- 
mica fatta  con  massima  accuratezza  dal  chiarissimo  Prof.  Leonardo 
Pratesi  in  unione  col  già  citato  mio  preparatore  Alfonso -Turbini, 
risulta  chiaramente,  che  Tacqua  acidula  od  a  acetosella  »  di  Castel- 
lammare di  Stabia  ,  appartenente  ai  signori  Acanfora  e  Cuomp  ,  è 
un*  acqua  purissima,  quasi  priva  anche  di  quei  batterii  che  si  so- 
;:lioDo  trovare  nelle  acque  potabili  comuni  giudicate  ottime  per  la 
loro  purezza  —  ed  è  inoltre  un'acqua  carbonica,  leggermente  alca- 
lina muriatica  e  molto  leggermente  ferruginosa. 

I. 

Anzitutto  quest* acqua,  per  la  sua  temperatura  di  13*  0.  anche 
d'estate,  si  presenta  come  u&*  ottima  acqua  da  tavola,  quella  che 
i  Tedeschi  chiamano  t  Oenusswasser  »,  e  si  deve  riconoscere  come 
molto  igienica, 

1®  perchè  contiene  acido  carbonico  libero  utile  a  stimolare  la 
attività  secernente  e  quindi  le  forze  digerenti  dello  stomaco,  e  ca- 
[  ace  di  attivare  in  qualche  grado  anche  la  circolazione  e  sanguifi- 
cazione, e  quindi  anche  tutte  le  secrezioni  (specialmente  la  diuresi) 
e  tutto  il  ricambio  materiale; 

2""  perchè  contiene  bicarbonati  di  calcio,  di  magnesio  e  di  sodio, 
minerali  utilissimi,  indispensabili  aireconomia  animale,  che  da  un 
Iato  (come  specialmente  la  calce)  accrescono  la  solidità  delle  ossa  e 
>li  tutti  i  tessuti,  e  dall'altro  (come  la  soda,  la  magnesia  ed  ancora 
la  calce)  giovano  alla  digestione  gastrica,  temperando  al  momento 
la  eccessiva  acidità  che  può  presentare  il  contenuto  dello  stomaco, 
^  pur  eccitando  (per  la  soda)  la  secrezione  di  succo  gastrico  capace 
il  dominare  la  fermentazione  gastrica  degli  ingesti; 

3®  perché  contiene  cloruro  sodico,  che  è  pur  esso  un  potente 
eccitante  della  secrezione  gastrica»  fornendo  perfino  allo  stomaco  il 
cloro  richiesto  per  la  formazione  dell'acido  cloridrico  del  succo  ga- 
strico; 

4'*  perchè  contiene,  benché  in  tenue  quantità,  del  bicarbonato 
terroso,  il  preparato  ferruginoso  più  adatto  per  le  cure  ricostituenti 
•lej?li  anemici,  cachettici,  scrofolosi,  e  specialmente  anche  delle  clo- 
rotiche,  nelle  quali  cure  riesce  di  gran  mezzo  ausiliare  anche  l'acido 
carbonico  libero  deiracetosella. 

II. 

Senza  tenere  conto  dei  •minerali  trovatisi  in  quest'acqua  in  sole 
tracce,  coinè  del  manganesio,  del  litio,  dello  stronzio,  del  bromo, 
'Iella  silice  ecc.,  che  pure,  ripetutamente  e  per  un  certo  tempo  con- 
tinuamente introdotti  neirorganismo  hanno  certamente  una  grande 
utilità  per  l'economia  animale  dell'uomo:  si  può  dunque  affermare, 
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che  l'acqua  acetosella  d4  Castellammare  di  Stabia  e  un'eccellente 
acqua  dietetica  ,  servente  a  molti  scopi  igienici  ,  e  precipuamente 
alla  digestione,  alla  sanguificazione,  alia  diuresi,  airattivamento  del 
ricambio  materiale.  I  materiali  contenutivi  in  minime  quantità,  od 
anche  solo  in  tracce,  contribuiranno  ben  poco  ali* utilità  di  que- 
st'acqua, ma  certamente  non  andranno  perdute  per  chi  ne  fa  uso, 
essendo  quest'acqua  leggerissima  destinata  ad  essere  bevuta  in  gramii 
quantità ,  ciò  che  riesce  specialmente  facile  nella  stagione  estiva. 
nella  quale  il  gran  caldo  tiene  viva  la  grande  sete,  e  presentandosi 
*la  medesima  eccellentemente  anche  al  quotidiano  consumo  per  tatto 
TaniA). 

E  se  viene  bevuta,  come  acqua  dietetica,  per  Tanno  intiero,  giova 
certamente  contro  molte  malattie  di  ricambio  meglio  anche  dellf^ 
cartine  alcaline  solite,  colle  quali  si  introduce  troppo  alcali,  per 
cui  possono  per  un  certo  tempo  riuscire  efficacissime,  mi  continuate 
troppo  a  lungo  possono  riuscire  anche  di  qualche  danno,  e  perciò 
si  sogliono  ogni  tanto  sospendere  per  un  certo  tempo:  ciò  che  non 
è  necessario  colTacqua  acetosella,  leggera  per  sé  medesima,  che  può 
esser  bevuta  anche  quotidianamente  per  tutta  la  vita,  in  ispecie  dai 
gottosi ,  grassi ,  diabetici  ,  ossalurici  ,  calcolosi  ecc.,  ma  che  nella 
propria  composizione,  nella  minore  quantità  di  alcalini  veri,  nella 
prevalente  quantità  di  calce  e  nella  presenza  di  una  piccola  quan- 
tità di  ferro,  contiene  per  cosi  dire  il  proprio  compenso  del  danno 
che  rìntroduzione  troppo  a  lungo  continuata  della  soda  e  della 
potassa  potrebbe  (lontanamente,  stante  le  piccole  quantità  dì  questi 
alcali)  arrecare. 

m. 

Appunto  la  grande  quantità  nella  quale  quest*  acqua  può  essere 
bevuta,  assicura  maggiormente  anche  la  sua  azione  diuretica,  già 
assicurara  dai  suoi  componenti  alcalini  e  dal  cloruro  sodico  e  dal- 
Tacido  carbonico.  E  quesf  azione  eminentemente  diuretica,  già  nota 
a  Plinius,  assicura  air  acqua  acetosella  anche  una  grande  utilità 
locale  in  tutte  le  malattie  delle  vie  urinarie  ,  oltre  di  contribuire 
potentemente  alla  sua  influenza  sul  ricambio  materiale  e  sul  rinno- 
vamento  dell*  organismo  si  nelle  malattie  del  ricambio ,  come  nelle 
convalescenze  di  lunghe  ed  esaurienti  malatie  d^infezione,  come  spe- 
cialmente dell'ilestifo. 

Non  sono  propenso  ad  accettare  la  teoria,  che  molte  acque  mine- 
rali  siano  specialmente  efficaci  per  le  minime  quantità  di  alcune 
sostanze  chimiche,  che  contengono;  ma  se  questa  teoria  fosse  vera. 
V  acetosella ,  precisamente  perchè  contiene  parecchie  preziose  so- 
stanze minerali  in  tracce  ,  dovrebbe  essere  tanto  più  importante, 
perchè  il  complesso  della  sua  composizione  permette*  di  bérla  io 
grande  quadtità,  e  di  compensare  quindi  colla  molta  acqua  bevuta 
anche  la  tenuità  del  contenuto  di  certi  corpi  utili,  e  di  accelerare 
col  notevole  aumento  consecutivo  della  'diuresi  la  depurazione  del 
sangue  e  di  tutti  i  tessuti,  per  la  più  pronta  eliminazione  di  molte 
sostanze  escrementizie,  che  trattenute  nei  tessuti  possono  favorire 
l'attecchimento  di  un'infezione,  o  lo  sviluppo  di  una  malattia  costi- 
tuzionale del  ricambio. 
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IV. 

« 

Dalle  acque  minerali  del  resto  non  bisogna  pretendere,  che  tutti 
i  loro  effetti  siano  oggi  spiegati  colla  chimica  e  coHa  fisica. 

Egli  è  certo  che  una  composizione  fatta  di  acqua  piovana  puris- 
sima col  più  scrupoloso  calcolo  di  tutti  i  sali  ed  aloidi  nella  pro- 
porzione in  cui  un'acqua  minerale  naturale  li  contiene,  non  corri- 
sponde in  pratica  affatto  nei  suoi  risultati  a  quelli  prodotti  dairacqua 
naturale.  Ed  anche  il  calore  dato  artificialmente  ad  un*acqua»  non 
le  conferisce  mai  il  potere  terapeutico  che  ha  l'acqua  naturalmente 
termale. 

II  parlare  di  acidi  cronici  ed  ipocrenici,  di  crenati  ed  ipocrenati, 
che  non  si  preparano  in  chimica,  è  un  divagare  in  chimica,  come 
sono  un  fantasticare  in  fisica  tutte  le  ipotesi  sul  calore  terrestre  e 
sulla  potenza  delle  correnti  elettriche  o  magnetiche  della  terra  co- 
municate alle  acque.  Non  voglio  dire,  che  la  chimica  odierna  abbia 
scoperto  o  possa  scoprire  tutti  i  corpi  chimici,  né  vorrei  negare  ai 
menzionati  agenti  fisici  ogni  influenza  sulle  sorgenti  minerali.  Ma 
credo  sia  bene  non  ricorrere  a  certe  ipotesi  e  confessare  che  certe 
cose  non  si  sanno ,  né  si  possono  oggi  sapere  :  e  riconoscere  anzi 
tutto  che  nella  questione  delle  acque  minerali  deve  stare  in  primo 
luogo  la  lunga  sperienza,  la  sperienza  dei  secoli,  e  non  la  statistica 
di  qualche  centinajo  di  casi  controllati  da  un  medico  solo ,  che  è 
poi  quello  dello  stabilimento  —  e  che  in  secondo  luogo  viene  la 
considerazione  scientifica  basata  sulla  composizione  chimica  e  sulle 
proprietà  fisiche  di  nn' acqua  minerale.  Solo  còsi  si  comprenderà, 
come  certe  acratoterme  (poverissime  cioè  di  sostanze  minerali)  pos- 
sono per  certe  infermità  superare  di  lungo  acque  chimicamente  as- 
sai più  potenti:  ne  dà  an  esempio  Teplitz  di  Boemia  per  i  residui 
delte  ferite  in  guerra,  Teplitz,  le  cui  acque  usate  quasi  esclusiva- 
mente per  bagni,  sono  troppo  povere  di  sali  per  potere  agire  me- 
diante essi  sulla  pelle,  e  non  agiscono  quindi  che  per  la  loro  alta 
temperatura  —  per  la  quale  però  agiscono  ben  differentemente  da 
ogni  altra  acqua  anche  più  riscaldata,  ed  anche  da  altre  acque  mi- 
nerali naturalmente  più  calde  ancora,  specialmente  per  i  residui  di 
ferite. 

Inchiniamoci  dunque— e  per  la  valutazione  della  potenza  di  un*acqua 
minerale  fredda  o  termale  che  sia ,  questo  é  il  dovere  del  medico 
coscienzioso  —  alla  sperienza  dei  secoli,  che  fin  dai  tempi  romani, 
da  duemila  anni  e  più  (giacché  Plinius  scrive  già  sulla  fede  della 
coscienza  pubblica  acquistata  anch'essa  da  chi  sa  quanti  secoli)  at- 
tribuisce air  acqua  acetosella  una  grande  utilità  in  certe  malattie, 
e  specialmente  in  quelle  delle  vie  urinarie ,  come  pure  in  quelle 
delle  digerenti. 

V. 

Se  questi  sono  gli  effetti  utili  dell*  acqua  acidula  di  Castellam- 
mare Stabia  usata  a  scopo  dietetico,  igienico,  e  quindi  direi  anche 
profilattico  contro  la  minaccia  di  sviluppo  di  certe  malattie  costi- 
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tuzionali  e  di  certe  altre  locali ,  non  minore   attenzione  si  merita 
la  sua  azione  veramente  curativa  in  varie  malattie  già  sviluppate. 
Ed  in  proposito  essa  riesce  ordinariamente  giovevole  pia  o  meno 
ne*  seguenti  casi  : 

1.  In  varie  malattie  delle  vie  digerenti,  in  ispecie  :  a)  nella 
atonia  gastrica,  con  anoressia  e  con  dispepsia,  nella  quale  per  il 
suo  acido  carbonico  e  per  il  cloruro  sodico  eccita  la  secrezione  dello 
stomaco,  e  stimola  Tappctito,  e  per  il  bicarbonato  di  calce  e  di  ma- 
gnesia, come  pure  di  soda,  neutralizza  i  prodotti  acidi  della  fermen- 
tazione anormale,  da  batterii  anormali  provocata:  forse  riesce  an- 
che contraria  air  ulteriore  sviluppo  di  questi  batterii  .  se  non  per 
altro ,  per  il  rinvigorimento  delle  forze  digerenti  gastriche  stesse, 
che  penseranno  per  sé  a  digerire  anche  i  microbii  anormali  capitati 
nello  stomaco. 

ì))  Nel  catarro  gastrico  ed  intestinale  tanto  acuto  che  cronico: 
mentre  le  acque  alcaline  molto  ricche  di  acido  carbonico  soventi  volte 
irritano  maggiormente  la  mucosa  gastrica  già  infiammata,  Tacetosella 
per  la  poca  quantità  d'  acido  carbonico  che  contiene ,  riesce  vera- 
mente utile,  e  per  il  poco  cloruro  sodico  e  gii  alcali  contenuti  con- 
tribuisce a  sciogliere  il  muco,  a  favorire  Tavanzamento  del  chimo 
nel  duodeno,  e  ad  accrescere  Tassorbimento  del  chilo  nellUntestino, 
accelerando  la  corrente  eudosraotica  verso  i  vasi  sanguigni  e  lin- 
fatici. 

e)  Nell'u/cera  gastrica,  dove  come  acqua  leggermente  alcalina  e 
carbonica  è  più  tollerata  di  tutte  le  acque  alcaline  e  carboniche  più 
forti,  e  dove  riesce  assai  più  utile  dell'acqua  semplice,  in  ispecie 
per  i  suoi  bicarbonati  di  calce  e  di  soda. 

2.  In  varie  malattie  epatiche:  anzitutto  néìViperemia  del  fegato 
flussionare  acuta  ,  come  pure  in  quella  cronica  da  stasi  ,  non  che 
nella  calcolosi  epatica:  ne*  quali  casi  tutti  l'acqua  acetosella  giova 
bensì  poco  di  fronte  alle  sorgenti  più  ricche  di  bicarbonato  sodico 
e  contenenti  anche  solfati  alcalini,  ma  bevuta  nelle  ore  pomeridia- 
ne, ajuta  razione  di  queste  altre  acque  che  si  fanno  prendere  re- 
golarmente la  mattina  a  digiuno  ,  e  che  fra  le  varie  sorgenti  di 
Castellammare  Stabia  sono  rappresentate  specialmente  dall*  acqua 
media  e  da  quella  del  muraglione. 

3.  In  varie  malattie  degli  organi  respiratorii,  in  ispecie  nel  ca- 
tarro cronico  naso-faringeo,  ed  in  quello  laringeo,  non  che  nel  ca- 
tarro cronico  dei  bronchi,  sopratutto  in  quello  cosi  detto  secco  con 
prevalente  tumefazione  della  mucosa  bronchiale  e  secrezione  di  poco 
muco  tenace  attaccaticcio,  e  quindi  consecutiva  bronco^tenosi  dif- 
fusa capillare,  la  quale  di  nuovo  conduce  ad  enfisema  da  ritenzione 
d*aria  (distensione  meccanica  degli  alveoli  polmonari)  ed  oltre  alla 
dispnea  asmiforme  e  perfino  a  veri  accessi  di  asma  riflesso.  L*acqaa 
acetosella  per  il  suo  contenuto  alcalino,  e  di  cloruro  sodico,  se  be- 
vuta in  quantità  maggiore ,  contribuisce  a  rendere  il  muco  meno 
tenace  e  quindi  più  facilmente  espettorabile  ,  e  con  ciò  giova  ad 
alleviare  ed  abbreviare  le  sofferenze  degli  ammalati. 

Anche  nella  tubercolosi  polmonare  cronica  essa  riesce  di  qual- 
che vantaggio,  non  solo  facilitando  talvolta  la  espettorazione  di  un 
secreto  alquanto  tenace,  ma  specialmente  ancora  per  la  sua  azione 
utile  sulle  vie  digerenti  e  sul  ricambio  generale  del  corpo. 
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Non  bisogna  però  aspettarsene  troppo  in  questa  malattia,  la  quale 
Tiene  sempre  curata  precipuamente  coi  mezzi  dietetici  ed  igienici 
generali  e  nel  miglior  modo  viene  tenuta  in  freno  dalla  resistenza 
deirorganismo. 

4.  In  varie  walatlie  delle  vie  urinarie^  nelle  quali  l'acetosella 
è  celebrata  fin  dai  tempi  antichi^  come  Plinius  attesta.  E  difatti  la 
bibita  di  molta  acetosella  riesce  assai  utile  nei  casi  di  arenelln  urica 
od  urati'ca  e  di  calcoli  urici  od  uralici ,  non  che  in  quelli  ossa- 
ììciy  ne*  quali  casi  l'azione  eminentemente  diuretica  del  Tace  tosella 
promuove  mirabilmente  Teliminazione  delle  produzioni  litiache  per 
la  accresciuta  vis  a  tergo  della  corrente  secretiva. 

5.  In  alcune  malaUie  sessuali:  nell'uomo  nei  casi  di  residui  di 
uretìHfe  virvlenfa  o  semplice,  e  nella  donna  nei  catarri  uterini^ 
ne\Vittfar/o  dell'utero  e  nelle  anomalie  di  rrieslr nazione. 

Appunto  la  scarsa  quantità  di  cloruro  sodico  e  di  acido  carbonico 
in  quest'acqua  giova  in  questi  casi  più  di  quanto  gioverebbero  acque 
più  ricche  dei  detti  componenti.  Solo  nei  catarri  uterini  con  secre- 
zione di  meno  aci  o  saranno  sempre  preferibili  le  acque  più  forte- 
mente alcaline. 

C.  In  quasi  tutte  le  malailie  costituzionali  di  alterato  ricambio 
Yiìaie^^ialey  nelle  quali  Tacqua  acetosella  non  può  nulla  per  sé,  come 
non  possono  le  acque  più  rinnomate  contro  queste  malattie,  ma  presta 
bensì  un  valido  njuto  alle  cure  dietetiche  ed  igieniche,  sempre  in 
prima  linea  necessarie  contro  queste  malattie  : 

a)  'NeWd^  polisarcia  adiposa,  con  fegato  grosso  e  Cuore  esterna- 
mente  grasso,  l'acqua  acetosella  non  giova  direttamente,  ma  è  utile 
perché  ,  mentre  in  questa  malattia  si  deve  proibire  il  molto  bere 
acqua  in  generale  e  si  deve  addirittura  proibire  il  berne  nelle  due-tre 
ore  successive  ai  singoli  pasti:  si  può  concedere  piuttosto  un  po'  di 
acetosella  che  di  acqua  comune.  È  come  il  biscotto  di  mandorle  del 
nostro  Casillo  di  Napoli  (Piazza  Dante),  che  si  può  permettere  ai 
polisarcici ,  anche  quando  si  proibisce  loro  qualsiasi  farinaceo  ,  e 
che  perfino  nel  diabete  mellito  si  può  concedere  parecchi  mesi  pri- 
ma che  si  concedano  i  farinacei. 

b)  Nel  diabete  wellitOy  nel  quale  l'acqua  acetosella  non  racco- 
glierà altre  acque  minerali  più  importanti  ,  e  che  si  sogliono  far 
prendere  a  digiuno  (come  le  acque  di  Oarlsbad  di  Vichy,  di  Vals, 
di  Neucnahr  — e  la  stessa  acqua  media  di  Castellammare  Stabia)  — 
ma  é  commendevolissima,  perchè  certamente  utile  ,  in  ispecie  du- 
rante ìa  digestione. 

e)  Nella  gotta,  la  quale  costituisce  certamente  un'  indicazione 
importante  per  Tacetosella,  bevuta  in  quantità  maggiore,  e  special- 
mente durante  la  digestione,  giacché  nella  gotta  è  importante  l'espor- 
tazione continua  dell'acido  urico  e  degli  urati,  e  l'acetosella  favo- 
risce, come  ottimo  diuretico,  questa  esportazione  in  modo  eminente. 

d)  Nella  scrofolosi  semplice,  torpida,  non  in  quei  casi,  in  cui  si 
tratta  già  di  tubercolosi  glandolare  ,  ma  bensì  in  quelli  della  cosi 
detta  costituzione  linfatica  ,  dove  la  grande  vulnerabilità  di  tutti 
i  tessuti:  la  disposizione  ad  ammalare  dietro  gli  stimoli  più  leggeri, 
sia  della  cute ,  sia  delle  mucose ,  la  poca  resistenza  degli  organi 
indica  un  vizio  costitbzionale  ed  un  difetto  di  ricambio,  una  torpi- 
dità della  vita  vegetativa  :  in  questi   casi  1*  acetosella  gioverà  ben 
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meno  di  tutte  le  altre  acque  più  ricche  specìalmenle  di  cloniro  so- 
dico e  contenenti  forse  anche  del  jodo  e  del  bromo  —  ma  in  unione 
agli  eccellenti  bagni  marino-solfurei  della  spiaggia  di  Pozzano  a 
Castellammare,  dove  le  acque  nel  mare  sono  arricchite  da  sorgenti 
solfuree,  giova  certamente,  nel  senso  che  contribuisce  a  mutare  la 
costituzione.  11  molto  sale  è  certamente  utile  non  solo  nella  scro- 
fola semplice,  ma  riesce  vantaggioso  perfino  nella  tubercolosi  delle 
glandolo  linfatiche,  e  quindi  Tacetosella,  bevuta  in  maggior  quan- 
tità ,  contribuisce  non  poco  air  effetto  di  tutti  gli  altri  mezzi  igie- 
nici e  dietetici  utili  contro  la  scrofola  e  contro  la  incipiente  ta- 
bercolosi. 

^)  Nella  rcichftide,  contro  la  quale  agisce— sempre  di  unita  coi 
bagni  marini  e  col  fosfato  di  calce  —come  un  mezzo  ausiliare,  nello 
stesso  senso,  in  cui  giova  contro  la  scrofola  semplice,  per  il  clo- 
ruro sodico  che  contiene ,  ed  inoltre  riesce  utile  specialmente  an- 
cora per  la  quantità  di  calce  che  in  essa  si  trova  sciolta. 

VI. 

Dopo  queste  considerazioni  possiamo  conchiudere ,  che  T  acqua 
acidula,  detta  acetosella,  di  Castellammare  Stabia,  non  solo  paris- 
sima  sotto  il  punto  di  vista  batteriologico,  ma  anche  carbonica,  e 
leggermente  alcalina  e  muriatica,  può  riuscire,  se  bevuta  in  grandi 
quantità,  e  specialmente  se  usata  come  aoqua  surrogando  la  pota- 
bile, che  in  molti  luoghi  è  addirittura  malsana,  veramente  di  gran- 
dissimo vantaggio  in  parecchie  infermità  delle  vie  digerenti,  delie 
vie  biliari,  delle  vie  respiratorie  e  sopratutto  delle  vie  urinarie,  non 
che  in  parecchie  malattie  del  ricambio  materiale — la  cura  delle  quali 
essa  maggiormente  facilita,  e  io  sviluppo  delle  quali  perfino  rende 
più  difl3cile,  per  cui  merita  di  essere  bevuta  non  solo  durante  la  sta- 
gione, alla  sorgente  stessa  in  Castellammare  Stabia,  ma  anche  spe- 
dita in  altri  luoghi,  specialmente  per  uso  nelle  indicate  infermità, 
non  che  come  acqua  da  tavola,  alla  mensa  dei  benestanti  che  vo- 
gliono vivere  igienicamente  e  preservarsi  da  varie  malattie,  e  che 
troppo  spesso  nei  loro  paesi  difettano  assolutamente  di  una  salubre 
acqua  potabile. 

Prof.  D.r  Arnaldo  Cantani 

Direttore  della  prima  Clinica  Medica  nella  R.  Uoiversilà 

di  Napoli 
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UN  CASO  DTNVAGINAZIONE  INTESTINALE 

pel  dott.  GIUSEPPE  OONSALVI 

(Gasoli-Abruzzo  Cit.) 


Tutti  quei  casi  clinici»  che  offrano  un  certo  interesse  scientifico, 
io  ritengo  essere  debito  d*ogni  medico  esercente,  che  vengano  al 
pubblico  segnalati.  Quello  che  io  andrò  a  descrivere,  pur  non  aven- 
do il  pregio  della  rarità,  non  è  alcerto  molto  frequente.  Se  non  al- 
per  questo  riguardo,  se  ne  arricchisce  la  casuistica,  ed  è  già  qual- 
che cosa.  Ma  allorché  questi  casi  escono  per  qualche  verso  dal-  , 
l'ordinario,  e  presentano  particolari  non  comuni,  la  necessità  della 
loro  pubblicazione  si  rende  anche  più  doverosa,  potendo  essi  am- 
pliare le  nostre  conoscenze  sulle  svariate  modalità  nosografiche  che 
nna  data  alterazione  morbosa  può  presentare;  e  dar  luogo  ad  utili 
rilievi  di  patologia  e  di  terapeutica. 

È  con  questo  intendimento  che  io  pubblico  un  caso  di  invagina- 
zione intesiinale  {volvulo,  fntussuscepfio)  (1),  il  quale  ebbe  in  prin- 
cipio un  esito  non  comune  in  guarigione  naturale,  ma  si  risolse  in 
ultimo  in  esito  letale,  per  le  conseguenze  inevitabiii  della  malattia. 
Io  spero  che  esso  non  potrà  non  riuscire  istruttivo,  o  per  lo  meno 
interessante  a  quanti  avranno  la  pazienza  di  leggerlo. 

Storia  clinica—  Gilberto  de  Petra  di  Gasoli  (Abruzzo-Citra),  uomo 
di  52  anni,  proprietario  di  condizione  contadino,  è  il  soggetto  di 
questa  istoria  clinica. 

Nella  sua  vita  anteatta  vi  è  assai  poco  da  rilevare ,  poiché  non 
ha  mai  sofferto  malattie  degne  dì  speciale  considerazione  ,  meno* 
qualche  volta  la  infezione  da  malaria,  cui  ebbe  a  soffrire  per  qual- 
che tempo  nella  sua  giovinezza  in  forma  di  quartana.  Dati  genti- 
lizi affatto  insignificanti. 

L'unica  cosa  che  va  notata  neir anamnesi  prossima,  perché  po- 
trebbe avere  qualche  relazione  con  la  malattia  attuale,  si  è  che 
precisamente  un  anno  innanzi,  vale  a  dire  nel  settembre  1888,  fu 
un  giorno  assalito  da  fieri  dolori  colici ,  che  durarono  circa  tre 
ore,  e  svanirono  in  seguito  ad  una  certa  quantità  di  olio  di  oliva, 
che  gli  fecero  ingollare  ,  né  fece  uso  di  altri  rimedi  ,  poiché  non 
senti  il  bisogno  di  chiamare  il  me  lieo.  L'infermo  non  ha  una  ma- 
sticazione normale,  avendo  da  un  pezzo  perduta  la  massima  parte 


(1)  Non  lutti  gli  autori  intendono  con  la  parola  volvulo  Tinvagi nazione  in- 
testinale; ve  n'è  qualcuno,  come  lo  Strumpell,  che  con  essa  intende  espri- 
mere un*  altra  specie  di  occlusione  intestinale,  cioè  la  torsione  dell'intestino 
intorno  al  proprio  asse.  Veramente  questa  seconda  interpretazione  sarebbe 
la  più  appropriata,  stando  airetimologia  della  parola.  In  ogni  modo  ritenia- 
mo con  la  maggioranza  (a  parola  volvulo  per  sinonimo  d'invaginazione.  Que- 
sto a  scanso  di  equivoci  di  parole. 
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de*  denti  ;  non  per  questo  però  risulta  dalle  sue  dichiarazioni  che 
egli  sia  andato  soggetto  a  frequenti  disturbi  digerenti,  meno  i  sud- 
detti dolori  colici ,  sofferti  per  una  sola  volta ,  e  per  brevissimo 
tempo. 

Airinfuori  di  questo  unico  precedente  concernente  la  funzionalità 
deir intestino,  npn  vi  è  altro;  ed  è  notevole  il  fatto  che  da  allora 
fino  al  giorno  in  cui  si  svolse  la  presente  malattia  (è  trascorso  pre- 
cisamente un  anno) ,  egli  ha  goduto  del  più  completo  benessere  fi- 
sico, e  non  ha  avuto  giammai  a  rilevare  altra  sofferenza  da  parte 
dell*  intestino. 

Stando  dunque  egli  perfettamente  bene  ,  la  mattina  del  13  set- 
tembre 1889  si  recò,  come  di  solito,  in  campagna  pel  disbrigo  delle 
sue  faccende.  Quella  mattina  aveva  deposto  Talvo  regolarmente, 
emettendo  fecce  configurate.  Nessun  lavoro  gravoso  aveva  eseguito, 
né  aveva  atteso  ad  alcun  lavoro  campestre  che  avesse  richiesto  uno 
sforzo  non  ordinario.  Era  la  sua  ora  di  cole/ione  (8  a.  m.) ,  ma 
quando  appena  si  apprestava  al  pasto,  viene  d'un  subito  assalito  da 
dolori  colici ,  che  in  brevissim'ora  assunsero  carattere  di  tale  in- 
tensità, da  costringerlo  a  restituirsi  in  casa,  dove  a  stento  potè  re- 
carsi a  piedi.  In  sua  casa  ebbe  altre  due  scariche  alvine  di  censi- 
stenza  poltacea  ;  e  poco  dopo,  una  generosa  scarica  sanguigna,  coi 
egli  e  gli  astanti  accolsero  con  giubilo ,  ritenendola  per  una  salu- 
tare emissione  emorroidaria,  che  avrebbe  ben  tosto  messo  termine 
alle  sue  sofferenze.  Il  nostro  volgo  annette  molta  importanza  alle 
emorroidi,  da  cui  fa  dipendere  una  quantità  di  malanni. 

Però  i  dolori  colici,  non  che  cessare,  continuarono  con  inaudita 
ferocia  tutto  quel  giorno,  tanto  che  T infelice  non  poteva  trovar 
sollievo  in  alcun  modo,  passando,  fra  lamentevoli  e  strazianti  grida 
di  angoscia,  dal  letto  alla  sedia,  da  questa  sul  nudo  pavimento,  e 
viceversa.  A'  dolori  s'intramezzavano  di  tanto  in  tanto  delle  piccole 
scariche  sanguigne ,  che  in  quantità  non  raggiunsero  mai  quella 
della  prima  volta,  miste  a  pochissima  sostanza  fecale  liquida.  Con- 
temporaneamente oravi  grande  tendenza  al  vomito,  che  si  destava 
tutte  le  volte  che  volesse  introdurre  qualche  cosa  nelle  stomaco* 
ma  mai  spontaneamente. 

Io  non  fui  chiamato  che  la  sera.  Trovai  un  individuo  di  regolare 
sviluppo  scheletrico,  con  nutrizione  organica  normale  per  un  con- 
tadino, senza  segai  apparenti  di  anemia ,  o  di  altra  discrasia  san- 
guigna. Gli  avevano  già  fatto  praticare  dei  semicupi  caldi,  pratica 
abituale  nelle  famiglie,  allorché  si  tratta  di  dolori  addominali.  As- 
sunte le  prime  informazioni  sommarie,  esplorai  Taddome,  dove  non 
notai  altro  che  un  leggiero  meteorismo  ,  non  permettendo  la  ten- 
sione spasmodica  de*  muscoli  delle  pareti  addominali  una  palpazione 
profonda.  Esplorai  tutti  gli  orifìzi,  donde  potesse  venir  fuori  un'er- 
nia, ma  trovai  nulla.  Niente  febbre,  anzi  abbassamento  di  tempe- 
ratura (35**,  8  e). 

Esclusi  subito  il  sospetto  d' un' enterorragia  da  ileo-tifo  ambula- 
torio, mancandone  ogni  precedente,  e  non  potendomi  con  essa  spie- 
gare r  esistenza  e  l' intensità  de'  dolori  colici.  Fra  le  diverse  affe- 
zioni intestinali  che  avrebbero  potuto  dar  ragione  di  quella  speciale 
sintomatologia ,  pensai  all'  intussuscezione  ,  e  però  non  trascurai 
l'esplorazione  rettale,  ma  non  riuscii  a  raggiungere  col  dito  alcuna 
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cosa  di  anormale.  Pur  rimanendo  fermo  nel  sospetto  d'un' invagi- 
nazione intestinale»  come  la  più  probabile  fra  tutte  le  affezioni  pos- 
sibili nel  caso  in  esame,  non  formulai  diagnosi,  ma  mi  limitai  pel 
momento  a  curare  i  sintomi.  Prescrissi  la  vescica  di  neve  a  per- 
manenza sull'addome,  dieta  lattea  assoluta,  pezzettini  di  neve  per 
bocca ,  ed  epicraticamente  delle  cartine  di  acetato  di  piombo  con 
oppio  e  belladonna.  Credetti  utile  l' aggiunzione  della  belladonna 
per  ovviare  alla  inevitabile  costipazione  che  l'oppio  avrebbe  pro- 
•lotto,  e  che  nel^'caso  attuale  avrebbe  potuto  aggravare  le  condi- 
zioni dell'  infermo.  Dietro  questo  trattamento  ,  l' infermo  ottenne 
una  relativa  miglioria  nella  notte  seguente. 

Il  giorno  seguente  (14  settembre),  trovai  che  a  mia  insaputa,  e 
prima  della  mia  visita,  gli  avevano  apprestato  un  purgante  di  olio 
di  ricini ,  convinti  sempre  che  si  dovessero  combattere  le  famige- 
rate emorroi'li,  di  che  rimproverai  la  famiglia.  Insistetti  invece  sul 
prosieguo  dell' istesso  trattamento.  La  sera  volli  provare  un'inie- 
zione intestinale  con  acqua  tiepida  ed  olio,  a  mezzo  deil'enterocli- 
sma,  ma  mi  accorsi  subito  che  era  mal  tollerata,  e  la  feci  sospen- 
dere. Avendola  ritentata  qualche  altra  volta,  non  si  ebbe  sorte  mi- 
gliore. La  temperatura  del  corpo,  anche  in  questo  giorno,  si  man- 
lenne  normale.  Essendo  riuscito  a  procurarmi  un  poco  di  orina 
dell'infermo,  ne  feci  l'analisi  chimica,  massime  in  ordine  alla  pre- 
senza 0  meno  dello  indossilsofafo  potassico,  e  ve  ne  trovai  gran- 
dissima quantità,  poiché  ottenni  una  colorazione  azzurra  delle  più 
intense.  Trovandoci  in  un  paese,  dove  e  facile  aversi  nell'orina  la 
presenza  di  uroeritrina  ,  per  la  possibilità  di  essere  infetti  di  ma- 
laria, non  mancai  di  precipitare  previamente  questa,  con  1' affu- 
sione  dell'  acetato  di  piombo  ,  e  suir  orina  filtrata  ,  per  separarla 
dal  precipitato,  praticai  la  reazione  dell' ìndossilsolfiUo  potassico.  La 
presenza  dì  questo  croniogeno  nelle  orine  ,  mi  fece  pensare  che 
l'ostacolo,  qualunque  esso  fosse  stato,  che  produceva  la  colica  in- 
testinale, dovesse  aver  sede  neir  intestino  tenue  (1). 

Dal  14  settembre  fino  al  20  le  sofferenze  dell'infermo  andarono 
a  mano  a  mano  mitigandosi.  I  dolori  colici  si  resero  intermittenti 
a  lunghi  intervalli,  perdendo  in  intensità  e  durata ,  e  si  annuzia- 
vano  sempre  con  borborigmi  intestinali ,  e  sensazione  subbiettiva 
di  torcimento  dentro  V  addome.  Le  scariche  alvine  ,  consistenti  in 
iscarsi  materiali  fecali,  ora  liquide  ed  ora  poltacee.  frammiste  ora 
a  strie  sanguigne  ,  ora  a  veri  e  regolari  grumi  sanguigni  più  o 
meno  voluminosi,  e  sempre  fetentissime,  si  verificavano  tre  a  quat- 
tro volte  ai  giorno.  La  tendenza  al  vomito  andò  pure  gradatamente 
dileguandosi.  Durante  questo  periodo  di  tempo  di  sei  giorni ,  non 
elibi  mai  ad  osservare  la  benché  menoma  alterazione  termometrica 
nella  temperatura  del  corpo  dell'infermo.  Del  pari  mai  meteorismo, 
0  dolentia  sotto  la  pressione  nell'addome;  ne  tampoco  si  potè  con- 
statare mai  esistenza  di  qualche  tumefazione  speciale  in  alcuna  re- 


fi) É  quasi  inutile  dichiarare  che  tanto  in  questa  prima  analisi  d'  orina 
deir  infermo,  quanto  nelle  molte  altre  ripetute  in  seguilo,  si  deve  assoluta- 
mente escludere  la  presenza  di  qualunque  preparato  iodico,  non  che  di  clo- 
rato potassico»  che  avrebbero  potuto  alterare  la  reazione  caratteristica,  l'in* 
lermo  non  avendone  mai  fatto  uso. 
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gione  deiraddoiiie.  Feci  osservare  airinfermo  sempre  ristesse  trat- 
tamento curativo,  fin  dal  principio  iniziato,  solo  amministrando 
più  di  rado  le  cartine  di  acetato  di  piombo  con  oppio  e  belladonna, 
e  sospendendo  per  alcune  ore  della  giornata  T  applicazione  della 
vescica  di  neve  suiraddome.  Le  orine,  da  me  riesaminate  due  Tolte 
in  questi  sei  giorni;  mi  presentarono  ogni  volta  abbondanza  di  in- 
dossilsolfato  potassico  (previa  sempre  la  precipitazione  dell*  uree- 
ritrina),  quantunque  in  quantità  minore  della  prima  volta  ,  quando 
cioè  le  esaminai  al  2^  giorno  deila  malattia. 

Intanto  io  rimaneva  sempre  nell* incertezza  circa  la  vera  natura 
della  malattia  che  aveva  afflitto  il  De  Petra.  5^olo  il  fetore  delle 
delezioni  alvino  mi  faceva  ancora  pensare  airinvaginazione  intesti- 
nale ,  che  supposi  essere  avvenuta  in  lieve  grado  ,  non  avendone 
ancora  avuta  la  prova  palpabile  ,  dalla  evacuazione  di  tessuti  più 
o  meno  mortificati.  La  mia  incertezzi  crebbe,  quando  l'infermo  dopo 
il  21  settembre,  sentendosi  relativamente  bene,  lasciò  il  letto,  volle 
riprendere  la  vittitazione  ordinaria ,  ed  in  parte  anche  le  sue  oc- 
cupazioni, per  quanto  lo  poteva  permettere  lo  stato  delle  sue  for- 
ze. Non  trovai  più  Tinfermo  in  casa,  e  lo  perdetti  di  vista  per  di- 
versi giorni.  Durante  questo  tempo  le  funzioni  alvine  si  effettuarono 
abbastanza  regolarmente. 

Il  28  settembre  l'infermo  ricominciò  ad  avvertire  qualche  dolore 
ventrale,  preceduto  sempre,  come  prima,  da  borborigini  intestinali 
e  senso  di  torsione.  Il  30  io  lo  rividi,  ma  dairesplorazione  del  suo 
addome  non  potetti  rilevare  cosa  alcuna  di  rimarchevole.  Credetti 
opportuno  prescrivergli  tre  dosi  di  calomelano.  Alla  mia  visita  mat- 
tinale del  V  ottobre ,  mi  disse  di  avere  avuto  nella  notte  prece- 
dente una  scarica  ventrale  di  consistenza  poltacea.  Era  appena 
qualche  ora  che  io  aveva  abbandonata  la  sua  abitazione  ,  che  me 
lo  vedo  venire  in  casa ,  e  mi  dice  che ,  poco  dopo  la  mia  visiti, 
era  stato  di  nuovo  invitato  a  sedere,  e  con  sua  grande  meraviglia 
aveva  trovato  nel  vaso  da  notte  un  pezzo  d'intestino,  che  egli  stesso 
mi  portava  a  vedere  dentro  nna  gavetta  di  latta.  Mi  aggiungeva 
che  nel  vaso  da  notte  vi  erano  diversi  altri  piccoli  pezzi  di  tessati 
mortificati,  che  quello  che  egli  mi  portava  era  runico  pezzo  inte- 
ro, e  che  appena  l'ebbe  estratto  dal  vaso,  era  invaginato  (almeno 
ciò  potetti  intuire  dalla  dimostrazione  pratica  che  egli  me  De  fece.s 
e  che  egli  tirandolo  al  due  estremi,  per  valutarne  la  lunghezza, 
r  ebbe  a  svaginare.  Domandato  se  T  espulsione  di  questo  pezzo  di 
intestino  fosse  stato  preceduto ,  accompagnato  o  seguito  da  emis- 
sioni sanguigne,  mi  rispose  negativamente. 

Dietro  ciò  gV  ingiunsi  di  ritornare  in  casa  per  rimettersi  subito 
a  letto ,  gli  feci  riprendere  la  dieta  lattea ,  e  siccome  si  lagnava 
tuttora  di  dolori  colici,  gli  prescrissi  subito  generose  dosi  di  oppio, 
per  procurare  ali*  intestino  un  riposo  tanto  necessario  e  vitale  io 
questi  casi. 

Registrerò  ancora  sommariamente  qualche  cosa  del  diario  clini- 
co, per  mettere  in  evidenza  il  decorso  ulteriore  della  malattia.  Dal 
i®  ottobre,  giorno  in  cui  l'infermo  emise  il  pezzo  d'intestino,  si 
riebbe  una  scarica  alvina  il  3,  e  questa  fu  liquida  e  scarsa,  e  non 
accompagnata  da  sangue.  Prescrissi  la  propinazione  giornaliera  ogni 
mattina  di  un  buon  bicchiere  dì  acqua  di  Janos  ,  come  leggiero  e 
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blando  lassativo.  li  4  ottobre  si  ebbe  scarica  di  scibale  configurate 
e  dure,  e  quel  che  più  monta  voluminose.  Il  5  riesaminai  le  orine, 
e  vi  rinvenni  ancora  la  presenza  di  una  certa  quantità  d*ìndossìl- 
soifato  potassico.  Il  0  V  infermo  mi  dice  di  aver  avuto  nella  notte 
precedente  cinque  scariche  diarroiche.  Riesamino  le  orine  ,  e  le 
trovo  cosi  cariche  di  idossilsolfato  potassico,  come  e  forse  più  dei 
primi  giorni  di  malattia;  il  colorito  del  precipitato  ottenuto  mercè 
Tacido  solforico  ed  il  cloroformio  era  di  un  azzurro  cosi  carico,  da 
parer  quasi  bruno. 

Dal  6  al  13  ottobre  si  nota  questo  :  indossilsolfato  sempre  pre-. 
sente  nelle  orine,  irregolarità  nella  defecazione,  che  quando  è  so- 
lida, presenta  scibale  dure,  configurate,  e  grosse;  ma  il  più  delle 
volte  è  liquida,  e  si  effettua  quasi  sempre  con  borborigmi  e  con 
dolori  colici  fugaci.  Ordino  la  podofillina  con  la  belladonna,  di  cui 
pare  che  V  infermo  si  giovi  qualche  poco. 

Per  lo  spazio  di  circa  due  mesi,  T infermo,  tra  bene  e  male,  se 
la  passa  discretamente;  l'appetito  è  buono,  ma  nel  tempo  della  di- 
gestione si  ha  notevole  senso  di  gonfiezza  alTepigastrio;  la  defeca- 
zione è  sempre  più  o  meno  irregolare,  alternandosi  stitichezza  e 
diarrea ,  e  quando  vi  è  diarrea  si  ripresentano  i  soliti  borborigmi 
intestinali,  accompagnati  da  fugaci  dolori  colici.  Solo  allora  il  De 
Petra  ne  va  esente  ,  quando  usa  opportunamente  qualche  leggiero 
lassativo,  acque  purgative,  podofillina,  senna  ecc.,  però  non  è  co- 
stante neir  uso  di  queste  sostanze.  Le  orine  presentano  sempre, 
quando  più  quando  meno,  una  certa  quantità  di  indossilsolfato  po- 
tassico. 

Verso  la  metà  di  dicembre  le  cose  cominciano  a  prendere  una 
assai  brutta  china.  L'infermo,  già  abbastanza  deperito  in  forze  ed 
in  nutrizione,  comincia  a  presentare  edemi  agli  arti  inforiori,  che 
in  breve  tempo  invadono  lo  scroto,  ed  un  poco  di  liquido  libero  si 
riesce  pure  a  constatare  nella  cavità  peritoneale.  Il  graduale  im- 
poverimento del  sangue  raggiunge  in  breve  il  suo  colmo,  tanto  che 
l'infermo  non  può  più  lasciare  il  letto.  Le  orine,  scarse  e  torbide, 
presentano  sempre  notevoli  quantità  di  indossilsolfato  potassico.  I 
dolori  colici  sono  divenuti  intensissimi,  e  vengono  tanto  a  stomaco 
vuoto  che  nel  tempo  della  digestione,  sì  di  notte  che  di  giorno,  ad 
intervalli  piuttosto  brevi;  essi  si  presentano  cosi;  dopo  un  forte  senso 
di  torsione,  e  che  dura  da  parecchi  secondi  a  qualche  minuto,  si 
avverte  anche  a  distanza  un  gorgoglio  vorticoso  di  liquidi ,  dopo 
di  cui  cessa  Io  spasimo;  se  nel  tempo  di  questo  gorgoglio  si  pone 
l'orecchio  all'epigastrio,  si  sente  scappare  del  liquido,  come  dal- 
l'orifizio  del  becco  di  una  comune  siringa.  L'addome  è  oltremodo 
tumido  ,  ma  assai  più  nei  suoi  quadranti  superiori  che  negl*  infe- 
riori ,  da  rassomigliare  ad  un  pallone  di  seta  disteso  da  gas.  Dal- 
l'ombelico  in  sopra  la  parete  addominale  è  oltremodo  tesa,  e  gon- 
fiata continuamente  di  gas  ,  con  risonanza  di  percussione  squi- 
sitamente timpanica,  che  ricopre  a  destra  gran  parte  dell'aia  epa- 
tica, ed  a  sinistra  allarga  moltissimo  i  limiti  normali  dello  spazio 
semilanare  di  Traube.  11  cuore  ne  è  alquanto  respinto  in  alto.  De- 
fecazioni sempre  liquide  «  scarse  e  frequentissime.  Indossilsolfato 
potassico  sempre  presente  ed  abbodante  nelle  orine. 

Evidentemente  sì  era  al  cospetto  d'una  forte  stenosi   delPinte- 
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stino,  formatasi  nel  punto  di  distacco  delPintususcetto,  con  enorme 
dilatazione  della  parte  soprastante.  Diversi  tentativi  da  me  fatti 
per  agevolare  la  digestione  mercé  pepsina  e  pancreatina,  e  per  ov- 
viare alle  anormali  fermentazioni  del  contenuto  intestinale,  mercé 
creosoto,  resorcina,  naftalina  ecc.  sono  riusciti  inutili.  Inutile  del 
pari  qualunque  tentativo  di  agevolare  il  vuotamente  dell*  intestino 
al  di  sopra  della  stenosi,  mercè  Tuso  di  sostanze  ipercinetiche,  ed 
applicazione  di  corrente  faradica.  L'infermo  sempre  più  esaurito 
nelle  forze  e  nella  sanguificazione  ,  affranto  dalle  continue  soffe- 
renze, e  dair insonnia,  termina  la  sua  misera  esistenza  la  mattina 
del  22  gennaio  del  1890,  poco  più  di  4  mesi  dopo  lo  sviluppo  delia 
malattia.  Nella  clinica  civile  di  Provincia  ,  massime  fra  contadini, 
inutile  parlare  di  autopsia. 

Esame  del  pezzo  (Virdestino  emesso.  Il  pezzo  d'intestino  emesso 
per  secesso,  era  lungo  58  centimetri.  Quando  mi  fu  consegnato  dal 
De  Petra,  presentava  regolarmente  la  superficie  sierosa  allo  ester- 
no, e  quella  mucosa  all' interno.  Distendendolo  sopra  un  tavolo,  scor- 
gevasi  che  poco  meno  della  sua  metà  aveva  le  apparenze  dell'in- 
testino tenue,  essendo  affatto  liscia;  mentre  l'altra  metà  aveva  le 
apparenze  del  crasso,  presentando  delle  bozze  nelle  sue  pareti.  Pa- 
reva insomma  come  se  l'intestino  emesso  fosse  per  metà  formato 
dal  crasso,  e  per  metà  dal  tenue.  Dalla  descrizione  minuta  che  me 
ne  feci  fare  dall'infermo,  potetti  arguire  che  nell'atto  dalP emis- 
sione ,  la  porzione  liscia  fosse  stata  introflessa  nella  porzione  a 
bozze,  e  che  quest'  ultima  avesse  rivolta  in  fuori  la  sua  superficie 
mucosa. 

La  porzione  a  bozze  dunque  era  il  tubo  medio  dell'in  vagina 'ione, 
la  porzione  liscia  il  tubo  intev^no,  de'  tre  che  costituiscono  ordina- 
riamente un'invaginazione.  La  porzione  liscia  non  aveva  di  mesen- 
terio che  un  piccolo  residuo  sfrangiato,  la  più  grande  parte  essen- 
done restata  attaccata  alla  porzione  bozzoluta.  Questa  poi  non  era 
diritta,  ma  pronunziatamente  ricurva  con  la  concavità  rivolta  dal 
lato  dell'inserzione  del  mesenterio. 

Spaccato  con  forbici  enterotome  il  pezzo  d'intestino,  e  lavato  ac- 
curatamente per  detergerlo  da  qualche  piccolo  residuo  fecale  che 
ancora  conteneva  ,  si  presenta  tanto  all'  esterno  che  all'  interno  di 
un  colorito  generalmente  neto-lavagna  ,  intramezzato  qua' e  là  da 
chiazze  di  color  grigio  ardesiaco.  La  mucosa  della  porzione  e  bozze 
é  tutta  sollevata  da  bollicine  gassose,  della  grandezza  di  un  acino 
di  miglio  ad  una  capocchia  di  spillo.  Evidentemente  il  processo  di 
necrosi  aveva  dovuto  essere  più  intenso  in  questa  porzione  d'inte- 
stino (tubo  medio  delPinvaginazione). 

Cerchiamo  di  definire  a  quale  parte,  od  almeno  a  quale  regione 
del  tubo  intestinale  appartenga  la  parte  che  abbiamo  sottocchio. 
Stando  alle  apparenze  dovrebbe  trattarsi  di  una  porzione  di  tenue 
introflessa  nel  crasso;  ma  in  questo  caso,  essendo  che  il  punto  dove 
il  tenue  s' innesta  al  crasso  è  l' intestino  cieco  ,  dovremmo  avere 
sott' occhio  questo  viscere.  Invece  la  parte  a  bozze  non  é  affatto 
il  cieco,  sia  perchè  non  ne  ha  la  configurazione  anatomica  specia- 
le, sia  perchè  manca  delTappendice  vermiforme,  e  non  vi  ha  trac- 
cia alcuna  della  valcula  Bauhini,  Non  è  intestino  crasso  in  gene- 
rale, perchè  manca  de'  tre  nastrini,  formati  dalle  fibre  longitudinali 
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(taenfae  Vaìsalvae,  seu  ligamenta  coli).  Ed  in  ultimo  un  esame  mi- 
croscopico accurato,  da  me  eseguito  su  pezzettini  presi  da  diversi 
ponti,  mi  ha  fatto  riconoscere  sempre  la  presenza  de*  villi  intesti- 
nali, comunque  sfigurati  ,  i  quali,  come  si  sa  ,  sono  caratteristici 
della  mscosa  del  tenue  intestino ,  e  non  vanno  al  di  là  della  val- 
vola ileo-cecale. 

Dunque  tutto  il  pezzo  d*  intestino  emesso  apparteneva  al  tenue. 
L'apparenza  speciale  delle  bozze  in  una  sua  porzione  era  evidente- 
mente dovuta  alla  retrazione  prodotta  dal  mesenterio,  ripiegato  den- 
tro il  tubo  invaghrante. 

Brevi  considerazioni  sul  caso  c/fn/co— La  speciale  forma  morbosa 
che  ci  occupa  è  di  quelle  ben  note  in  Patologia,  e  però  io  non  mi 
dilungherò  in  inutili  considerazioni  di  indole  puramente  generica. 
Non  parlerò  dell* invaginazione  agonica,  frequente  a  rinvenirsi  al- 
l'autopsia  di  bambini  morti  per  catarro  intestinale  o  per  malattie 
cerebrali  »  avendo  essa  un  interesse  più  anatomico  che  clinico.  Né 
parlerò  deirinvaginnzione  intestinale  nella  vita  endouterina,  di  cui 
il  primo  caso  è  stato  osservato  e  splendidamente  illustrato  dal  mio 
egregio  amico  Prof.  Lauro  di  Napoli  (Annali  di  Ostetricia  e  Gine- 
cologia, anno  1887,  pag.  313),  perchè  ciò  ci  porterebbe  nel  campo 
ancora  poco  esplorato  della  patologia  della  vita  intrauterina.  É  mio 
convincimento  ,  del  resto  che  nel  contributo  che  ciascuno  può 
portare  al  grande  edificio  scientifico,  noi  della  classe  medica  mili- 
tante ci  si  limiti  air  esatta  esposizione  de*  fatti  clinici ,  ed  a*  loro 
giusti  apprezzamenti,  lasciando  a*  voluminosi  trattati  il  compito  di 
riunirli  in  una  ordinata  sintesi.  Mi  limiterò  quindi  solo  a  mettere 
in  luce  que*  rilievi  del  caso  clinico,  che  offrono  maggiore  interes- 
se. Sotto  questo  punto  di  vista  esaminerò  il  caso  dal  Iato  etiologi- 
00,  dal  lato  anatomico,  dal  sintomatologico,  e  da  quello  terapeutico. 

11  meccanismo  pafogenico  deirinvaginazione  intestinale,  secondo 
Topinione  più  generalmente  accettata,  consiste  in  questo,  che  una 
porzione  di  tubo  intestinale  si  contrae  fortemente,  ed  allungandosi 
ed  avanzandosi  secondo  le  leggi  del  moto  peristaltico,  penetra  nella 
por/ione  sottostante  non  contratta,  insaccandola  e  traendone  seco 
una  parte.  Questa  l' invaginazione  ordinaria,  nella  direzione,  cioè, 
dalla  bocca  ali*  ano.  Non  è  qui  il  caso  d*  intrattenersi  a  parlare 
della  possibilità  o  meno  deirinvaginazione  in  senso  antiperistalti- 
co. L* affezione  è  assai  più  frequente  ne*  bambini,  anzi  nel  maggior 
numero  di  casi  di  ostruzione  intestinale  a  questa  età,  ne  è  la  causa 
più  ordinarla.  Il  nostro  caso  è  abbastanza  eccezionale  per  essersi 
verificato  in  un  uomo  a  52  anni.  Ma  quello  che  credo  impor- 
tante di  far  rilevare  si  è  ,  che  mentre  si  dice  poter  essere  cause 
occasionali  di  questo  terribile  malanno  le  croniche  diarree,  le  ca- 
dute, gli  urti  suiraddome,  la  stitichezza  abituale,  la  trazione  eser- 
citata suirintestino  da  un  tumore  impiantato  sulla  sua  interna  pa- 
rete ,  nessuna  di  dette  cause  si  è  potuta  constatare  nel  nostro  in- 
fermo. Donde  bisogna  conchiudere  che  anche  in  mezzo  al  più  com« 
pleto  benessere ,  e  senza  alcuna  causa  apprezzabile ,  nn  individuo 
può  subire  un'invaginazione  intestinale.  -Questo  fatto  sarebbe  la  più 
bella  conferma  deiropinione  del  Prof.  Treitz,  che,  cioè,  (jradi  leg- 
gerissimi d*  invaginazione  nel  senso  peristaltico  succedano  ogni 
giorno  ,  senza  produrre  alcun  sintomo  ,  riducendosi  facilmente  da 
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sè,  purché  un  poco  di  gas  intestinale  ascenda  in  senso  antiperistal- 
tico. Secondo  questa  opinione  quindi,  nel  caso  in  esame,  non  rin- 
venendosi plausìbili  cause  atte  a  spiegare  la  genesi  del  male ,  do- 
vrebbe dirsi  che  questo  siasi  prodotto,  per  una  malaugurata  esage- 
razione di  un  fenomeno  del  resto  fisiologico. 

AnafomicamenU  si  ammettono  quattro  varietà  principali  di  io- 
vaginazioni  intestinali,  le  ileo-cecali,  le  iliache,  le  coliche^  le  ileo- 
coliche.  Il  caso  nostro  appartiene  alla  varietà  iliaca.  Ho  detto  più 
sopra  per  qnali  caratteri  anatomici  il  pezzo  d*  intestino  emesso  si 
dovesse  ritenere  appartenente  al  tenue  ;  ritornerò  su  questa  que- 
stione parlando  de* sintomi,  per  dimostrare  come  questi  sono  stati 
perfettamente  corrispondenti  alla  sede,  dove  si  è  prodotta  Tectopia 
dell* intestino.  Non  istarò  a  ricordare  per  quale  processo  di  elimi- 
nazione rintestino  invaginato  e  non  ridotto  ha  potuto  essere  espulso. 
Si  sa  che  ò  questo  un  esito  in  guarigione  naturale  della  pericolosa 
malattia,  il  quale  avviene  per  aderenza  al  colletto  deirìnvaginazioDe 
tra  rintestino  invaginante  e  T invaginato,  aderenza,  che  una  volta 
verificatasi ,  deve  necessariamente  produrre  uno  strozzamento  nei 
due  tubi  medio  ed  interno  dell'intestino  invaginato,  il  quale,  pri- 
vato cosi  di  ogni  circolazione  cade  in  cangrena ,  e  viene  espulso 
come  un  corpo  estraneo  qualunque.  Noterò  solo  che  questo  processo 
di  eliminazione  non  sempre  va  a  finire  in  guarigione ,  sia  perchè 
questo  distacco  é  accompagnato  da  pericolose  emorragie;  sia  per- 
chè le  necessarie  aderenze  perìtonitiche  al  colletto  dell*  invagina- 
zione, non  essendo  abbastanza  solide ,  si  rompono  .  dando  luogo  a 
perforazione  intestinale;  sia  perchè  11  distacco  può  avvenire  ad  un 
livello  superiore  al  colletto  dell'invaginazione.  Sotto  questo  punto  di 
vista,  l'esito  felice  che  in  primo  tempo  si  è  avuto  nel  nostro  caso, 
non  è  alcerto  frequente,  tenuto  anche  conto  della  non  piccola  esten- 
sione dell'intestino  invaginafo  (58  centm.).  S'intende  di  leggieri  che 
ad  ogni  fatto  di  questa  specie  debba  tener  dietro  una  stenosi  più  o 
meno  pronunziata  dell'  intestino  ,  nel  punto  ove  è  avvenuto  il  di- 
stacco ,  questa  essendo  necessaria  conseguenza  del  processo  di  ci- 
catrizzazione. Dal  grado  maggiore  o  minore  di  questa  stenosi  di- 
penderà in  seguito  la  continuazione  o  meno  della  vita,  la  quale  pur 
troppo  si  spense  nel  nostro  infermo  per  l'alto  grado  raggiunto  dalla 
stenosi  intestinale. 

I  sintomi  di  questa  malattia,  pur  presentando  nell'assieme  il  clas- 
sico quadro  clinico  di  una  ostruzione  intestinale,  hanno  nondimeno 
qualche  cosa  di  caratteristico.  L'insorgenza  repentina  di  dolori  co- 
lici intensissimi,  e  le  deiezioni  più  o  meno  sanguigne  debbono  su- 
bito destare  il  sospetto  d'un'invaginazione  intestinale.  Queste  ultime 
sono  conseguenza  della  rottura  de'  vasi  della  mucosa  enterica,  so- 
prappieni  di  sangue  per  l'enorme  compressione  subita  dalle  vene 
del  mesenterio  contemporaneamente  invaginato.  Il  caratteristico  tu- 
more oblungo,  formato  dall' invaginato  e  dall' invaginante,  che, di- 
cesi potersi  toccare  attravesso  le  pareti  addominali,  nel  nostro  caso 
non  si  è  mai  rinvenuto.  Similmente  è  mancato  il  criterio  desunto 
dal  toccamento  dell'intestino  invaginato  mercè  l'esplorazione  rettale. 
L'assenza  di  questi  due  sintomi  va  spiegata  con  la  sede  troppo  pro- 
fonda e  troppo  aita  dell'invaginazione,  prodottasi  nel  nostro  infermo. 

Va  pure  notato  in  questo  caso  il  fatto  del  non  esservi  mai  stati 
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vera  occlusione  intestinale,  e  delTessersi  perciò  mantenuta  in  certi 
limiti  la  permeabilità  deli*  intestino  anche  nel  periodo  più  acuto 
della  malattia.  Il  vomito  fecale  è  mancato ,  il  singhiozzo  non  si  è 
mai  avuto,  le  deiezioni  non  hanno  mai  difettato.  Tutto  questo  del 
resto  non  è  raro  nelle  invaginazioni,  stante  che  il  tubo  interno  può 
rimaner  pervio ,  quando  il  suo  orifizio  inferiore  non  venga  molto 
stirate  lateralmente  dal  mesenterio  introflesso;  però  è  rimarchevole 
come  ciò  abbia  potuto  verificarsi  con  tanta  parte  d'intestino  in- 
vaginato. 

Lo  spontaneo  distacco  delFintestino  invaginato  può  avvenire  fra 
ril^  ed  il  12*  giorno  della  malattia,  come  dice  Eichhorst  ;  qui  sa- 
rebbe avvenuto  al  18*^  giorno.  É  poi  singolare  come  tutto  il  non 
insignificante  e  non  semplice  lavorio  organico  di  aderenza  perito- 
nitica  al  colletto  dell*  invaginazione,  e  di  consecutivo  sequestro  del- 
1* invaginato  abbia  potuto  avvenire,  direi  quasi,  alla  chetichella, 
senza  che  la  reazione  flogistica  de'  tessuti,  all'uopo  necessaria,  ab- 
bia dato  luogo  a  diffusione  di  processo  al  peritoneo.  L'infermo, 
tranne  gl'inevitabili  disturbi  intestinali,  non  ha  avuto  a  lamentarsi 
di  altro,  non  ha  avuto  nemmeno  un  decimo  di  alterazione  termica 
nella  temperatura  del  corpo. 

In  ordine  alla  sede  precisa  dell'ectopia  intestinale,  questo  caso 
ci  ha  offerta  l'opportunità  di  un'utilissima  applicazione  di  un  re- 
cente acquisto  di  Chimica  Clinica,  il  cui  primo  scopritore  fu  Jaffè, 
e  che  il  nostro  Prof.  Primavera  ha  semplificato  e  messo  alla  por- 
tata di  ogni  medico  esercente.  Vlndolo  ,  corpo  chimico  ternario, 
formato  di  carbonio  ,  idrogeno,  ed  azoto ,  si  svolge  dalla  scomposi- 
zione artificiale  dell'albumina,  dalla  putrefazione  di  questa,  e  prin- 
cipalmente dalla  sua  digestione  intestinale,  operata  dal  succo  pan- 
creatico. Esso  nelle  condizioni  normali,  cioò  a  completa  permeabi- 
lità dell'intestino,  viene  in  massima  parte  emesso  con  le  fecce,  ma 
se  Vi  è  un  ostacolo  alla  libera  permeabilità  del  tenue ,  allora  esso 
viene  più  o  meno  riassorbito  nel  sangue,  ove  si  ossida  e  si  acidi- 
fica, e  combinandosi  col  solfato  potassico  dei  sangue  stesso,  ricom- 
pare nelle  orine  in  forma  di  indossilsoìfaio  potassico.  Se  invece 
l'ostacolo  è  nel  crasso,  in  questo  sito  le  sostanze  albuminose  pu- 
trescibili non  sono  più  in  quantità  suflSciente  per  dar  luogo  allo 
sviluppo  deirindolo;  quindi  né  casi  d*impermeabilità  del  crasso,  que- 
sto fenomeno  non  si  osserva. 

Ora  si  è  visto  come  nei  primi  giorni  di  malattia  del  nostro  in- 
fermo ,  io  abbia  verificato  nelle  sue  urine  grandissima  abbondanza 
di  indossilsolfato  potassico,  che  è  poi  andato  a  mano  a  mano  sce- 
mando dopo  l'avvenuto  distacco,  e  consecutiva  eliminazione  del- 
r  intestino  invaginato.  Quindi  se  anche  non  avessi  avuto  in  mio 
possesso,  e  non  avessi  potuto  esaminare  il  pezzo  d'intestino  emes- 
so, mercè  il  suddetto  criterio  avrei  potuto  sempre  diagnosticare  la 
sede  della  lesione.  Del  resto  non  soltanto  l'esame  del  pezzo  ha  pie- 
namente confermato  la  verità  di  questo  prezioso  criterio  di  Chimica 
Clinica,  ma  anche  il  fatto  che  quando  l'infermo  non  aveva  diarrea, 
quando  cioè  le  fecce  avevano  tempo  di  ristagnare  nel  crasso  ,  po- 
teva evacuare  scibale  configurate  e  di  grossezza  più  che  normale, 
ciò  che  non  avrebbe  potuto  avvenire  ,  se  il  crasso  fosse  stato  ste- 
nosato.  La  permanenza  deli'indossilsolfato  potassico  nelle  orine  del- 


548  Consalvi 


]*iQfermo,  dopo  Tavvenuto  distacco  deirìntestiao  invaginato,  prova 
che  nel  punto  del  distacco  si  ora  residuata  una  stenosi  nel  tenue. 
Il  suo  notevole  aumento  negli  ultimi  tempi  della  vita  dell'infermo 
dinota  che  non  solo  la  stenosi  era  cresciuta  ,  come  del  resto  era 
dimostrato  anche  dagli  altri  sintomi  ricordati  nell'istoria  clinica, 
ma  che  per  Tenorme  distensione  delTintestino  soprastante  alla  ste- 
nosi, il  contenuto  intestinale  ristagnava  più  lungamente,  e  Tindolo 
veniva  riassorbito  in  maggiore  quantità. 

Certamente  Tinfermo  è  mono  per  esaurimento,  di  cui  causa  pre- 
cipua è  stata  r  insufficiente  nutrizione  ,  prodotta  da'  disturbi  nei 
processi  digestivi.  Ma  io  credo  che ,  a  volere  meglio  specializzare 
questi  disturbi  digerenti  con  determinismo  scientifico,  bisognerebbe 
tener  conto  deirenorme  versamento  d' indolo  nel  sangue ,  e  forse 
anche  di  altri  principi!  di  anormale  fermentazione  intestinale.  Sa- 
rebbe quindi  il  caso  di  studiare  sperimentalmente  quali  peculiari 
alterazioni  V  indolo  sia  capace  di  produrre  nel  sangue.  Io  non  fo 
che  proporre  Io  studio  di  questo  importante  quesito  di  fisio-patolo- 
gia  a  chi  si  trovi  in  condizioni  di  poterlo  fare. 

Qualche  considerazione  mi  rimane  a  fare  in  ordine  al  trattamento 
terapeutico  di  questa  malattia,  ed  avrò  finito.  È  di  somma  impor- 
tanza fare  in  tempo  la  diagnosi  di  una  invaginazione  intestinale 
od  almeno  solo  sospettarla ,  per  non  fare  che  con  un  trattamento 
inconcruo,  p.  e.  Tuso  smodato  de*  purganti,  la  malattia  si  aggravi. 
V*è  inoltre  che  se  in  primo  tempo  le  iniezioni  rettali  di  grandi 
masse  di  liquido  o  di  gas  (1)  possono  avere  una  precisa  indicazione, 
per  promuovere  lo  svaginamento  dell*  intestino  ,  potrebbero  in  se- 
guito riuscire  letali.*  E  di  vero  se  esse  si  praticassero  quando  è 
appena  iniziato  il  lavorio  adesivo  al  colletto  deirinvaginazione  ,  ciò 
che  è  supponibile  verificarsi  fin  dal  2"*  o  3**  giorno  d'una  invagina- 
zione non  ridotta  ,  po:rebbero  dar  luogo  a  rottura  e  consecutiva 
perforazione  dell'  intestino.  Quindi  non  riuscendosi  subito  ad  otte- 


(1)  A  proposito  delle  iniezioni  rettali  di  sostanze  gassose,  trovo  commen- 
devolissima  la  pratica  propugnata  dal  D.r  Clausi ,  dell'uso  ,  cioò  dell'etere 
solforico  (Morgagni,  Archivio  1889,  pag.  590)  per  clisteri.  Questo  oltre  al  non 
lieve  sviluppo  di  gas  cui  deve  dar  luof<o  alla  temperaturra  del  corpo,  unica 
azione  che  il  Clausi  gli  riconosce,  io  son  di  credere  che  debba  esercitare  anche 
una  bene6ca  influenza  contro  lo  spasimo  dell'intestino,  che  pure  è  uno  degli 
ostacoli  principali ,  e  forse  il  più  temibile  ne'  casi  di  ostruzione  intestinale. 
Sotto  questo  punto  di  vista  l'etere  avrebbe,  secondo  il  mio  modo  di  vedere, 
un'azione  locale,  ed  un'altra  generale.  Localmente  riuscirebbe  anestesica  per 
la  sottrazione  di  calore  prodotta  dalla  sua  rapida  evaporazione ,  come  del 
resto  vediamo  avvenire  anche  alla  superfìcie  del  corpo.  Sul  generale  avrebbe 
non  lieve  azione  ipnotizzante,  per  la  eliminazione  che  ne  avviene  per  la  via 
polmonale  ,  giacché  i  vapori  di  etere  si  assorbano  indubbiamente  dalla  su- 
perficie intestinale;  e  questa  azione  ipnotizzante  deve  essere  assai  più  pro- 
pizia di  quella  ottenuta  mercè  i  narcotici,  ì  quali,  se  producono  l'ipnosi, 
paralizzano  durevolmente  l'intestino,  mentre  l'etere  produrrebbe  bensì  que- 
sto effetto,  ma  in  modo  più  fugace,  e  quindi  più  proficuo.  Io  non  conosce- 
va ancora  questa  pratica  bellissima  del  D.r  Clausi,  quando  fui  chiamato  a 
curare  l'infermo,  allrinaentì  ne  avrei  tratto  profitto,  e  chi  sa  se  non  si  fosse 
potuto  la  mercè  sua  vincere  la  invaginazione.  Mi  propongo  del  resto  di  farne 
capitale  non  appena  me  se  ne  presenterà  la  prima  occasione  favorevole. 
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nere  la  riduzione  dell'  intestino  invaginato  mercè  le  iniezioni  ret- 
tali, meglio  è  sospenderle  del  tutto. 

Procurare  un  necessario  riposo  all'  intestino ,  mercè  opportuni 
calmanti  (quali  Toppio  associato  alla  belladonna),  diminuendone  la 
violenza  de'  moti  peristaltici,  è  opera  oltremodo  proficua,  non  sol- 
tanto per  la  calma  che  ali*  infermo  ne  viene  procurata,  ma  anche 
per  evitare  ulteriori  introflessioni  deirintestino  invaginato.  La  dieta 
assolutamente  liquida  ha  Tìdentica  indicazione.  Ma  quello  che  credo 
veramente  importante  ed  utile  si  è  Tapplicazione  del  freddo  a  per- 
manenza suiraddome.  Questo  concorre  ad  attutire  Tatrocità  de*  do- 
lori intestinali  e  la  violenza  della  peristalsi;  raffrena  le  perdile  san- 
guigne se  abbondanti  ;  limita  Tinfiamma/ione  reattiva  al  sito  dove 
solo  la  sua  presenza  può  essere  salutare ,  dirigendone  opportuna- 
mente i  conati,  e  ne  evita  la  diffusione  a'  tessuti  vicini,  e  da  que- 
sti al  tanto  sensibile  e  pericoloso  peritoneo.  Io  son  di  credere  che 
si  debba  a  questa  pratica  se  Tinfermo  potè  superare  il  primo  tempo 
deir  invaginazione  ,  e  subire  il  distacco  dell*  istesso  senza  notevoli 
accidenti. 

Una  questione  importantissima  di  terapia  intestinale  parmi  quella 
riguardante  la  stenosi  residuantesi  dopo  il  distacco  dell*  intestino  in- 
vaginato. Questa  stenosi  resta  sempre,  ed  è  inevitabile.  Quando  è 
moderata,  è  sempre  possibile  controbilanciarne  gli  effetti  ;  ma  al- 
lorché è  avanzata,  come  nel  nostro  caso  ,  allorché  si  è  prodotta 
una  dilatazione  enorme  del  tratto  di  intestino  soprastante ,  è  evit 
dente  che  con  nessun  mezzo  di  medicina  interna,  si  riesce  a  po- 
tervi rimediare,  come,  del  resto,  dimostra  abbastanza  questa  storia 
clinica.  V*è  quindi  da  domandarsi  se  non  sia  questo  il  caso  di  ri- 
correre alle  laparotomia ,  per  mettere  in  atto  o  la  divulsione  di- 
gitale ,  secondo  ii  processo  che  il  Prof.  Loreta  adoperava  per  la 
stenosi  pilorica,  o  Tasportazione  della  cicatrice  con  un  tratto  d*  in- 
testino. Il  processo  di  Loreta  sarebbe  attuabile,  poich<^  la  dilata- 
zione dell*  intestino  soprastante  alla  stenosi ,  metterebbe  questa 
quasi  nelle  identiche  condizioni  delle  stenosi  piloriche;  ma  non  è 
sicuro  se  una  stenosi  cicatriziale  di  quel  genere  si  lascerebbe  facil- 
mente distendere.  L'asportazione  di  un  tratto  d*intestino  con  la  ci- 
catrice ,  in  un  sito  ,  dove  già  per  un  processo  patologico  prece- 
dente ne  manca  una  buona  porzione  ,  potrebbe  non  essere  oppor- 
tuna, potendo  dar  luogo  a  formazione  di  nuova  cicatrice. 

Ho  accennato  di  volo  a  questa  questione  chirurgica  di  terapia 
intestinale,  perchè  altri  di  me  più  competenti  in  materia  vi  rivol- 
gano l'attenzione,  ed  avendone  l'opportunità,  procurino  di  appor- 
tarvi un'equa  soluzione.  Che  io  mi  sappia,  parmi  che  laparatomie 
per  questa  speciale  indicazione,  cioè  stenosi  intestinale  residuantesi 
dopo  il  distacco  d*una  parte  di  intestino  invaginato,  non  siano  state 
mai  praticate  finora. 
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SEVESTRR.  -*  Morbillo  e  bronoopneamonite.  (Journal  de  Méd.  et  Chir, 
pratiques  fase*  6.»  a  1890). 

Il  dott.  Se  vostre,  in  una  noU  pubblicata  nella  Revue  des  maladies  de  l'en- 
fance^  ricorda  primieramente  come  il  morbillo,  contro  una  opinione  gene- 
ralmente accreditata,  sia  una  malattia  grave.  A  Parigi  in  questi  ultimi  quat- 
tro anni  si  è  avuto  un  numero  di  decessi  per  morbillo  superiore  a  quello 
per  febbre  tifoide,  ({uasi  eguale  a  quello  per  difterite.  Negli  ospedali  dove 
sono  raccolti  bambini  in  generale  la  mortalità  per  questa  malattia  oltrepassa 
il  40  per  100,  ed  in  certe  condizioni  è  giunta  al  57^ per  cento:  nella  maggior 
parte  dei  casi  la  morte  è  dovuta  alla  bronco-pneumonite.  Quale  sia  adunque 
la  natura  di  questa  bronco  pneumonite,  e  quale  i  mezzi  per  preservarne  gli 
infermi,  è  stato  il  quesito  discusso  dal  dott.  Sevestre. 

Si  è  ammesso  per  lungo  tempo  che  si  trattasse  d*una  determinazione  di- 
retta del  morbillo  sui  bronchi:  og^i  si  crede  generalmente  ad  una  infezione 
secondaria  favorita  da  una  parte  dallo  stato  delle  vie  respiratorie,  e  dal  Tal- 
tro  dal  gran  numero  di  ammalati  riuniti  in  uno  stesso  posto,  dappoiché 
questa  compi  icanza  della  bronco-pulmonite  sì  osserva  specialmente  negli 
ospedali.  Diversi  autori  ed  il  Netter  specialmente  hanno  dimostrato  che  que- 
sta bronco  pneumonite  potesse  essere  causata  da  microrganismi  molto  di- 
versi, lo  streptococco,  lo  pneumocco  ed  il  bacillo  capsulato:  non  si  traila 
adunque  di  una  manifestazione  diretta  propria  del  morbillo,  ma  di  una  ma- 
lattia a  sé  che  viene  a  complicare  la  malattia  primitiva.  È  questo  un  fatto 
importantissimo,  dappoiché  lascia  supporre  che  sarà  pili  facile  evitarla  che 
se  dipendesse  dalla  malattia  primitiva  stessa:  la  prima  idea  infatti  che  viene 
alla  mente,  è  che  questa  broncopneumonite  venga  per  contagio. 

Gli  agenti  patogeni  sono  per  così  dire  permanenti  nelle  sale  degli  ospe- 
dali, vi  vivono  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  e  si  rinnovano  d'altronde 
con  l*arrivo  di  nuovi  casi  casi  di  bronco  pneumonite;  in  queste  condizioni 
come  avviene  nei  casi  di  morbillo,  la  mucosa  spogliata  del  suo  epitelio 
trovando  un  terreno  di  cultura  ben  preparalo,  è  naturale  che  questi  micror- 
ganismi vi  prosperino.  Nondimeno  secondo  Netter  la  parte  più  attiva  do- 
vrebbe attribuirsi  alPautoinfezione.  Si  ha  infatti  che  i  microbi  della  bronco- 
pneumonite si  trovano  frequentemente  anche  allo  stalo  normale,  in  indivi- 
dui sani,  nella  saliva  e  nei  muco  delle  fosse  nasali.  Si  comprende  allora 
facilmente  come  questi  microbi  inerti  fino  a  quel  momento,  in  certe  condi- 
zioni, trovando  un  terreno  favorevole  al  loro  sviluppo ,  pullulino  o  diano 
luogo  a  delle  bronco-pneumoniti.  Nondimeno  il  dott.  Sevestre,  considerando 
la  gravitÀ  speciale  del  morbillo  all'ospedale,  la  maggior  frequenza  della 
bronco-polmonite  negli  ammalati  riuniti  insieme  in  una  sala,  crede  che  la 
principale  causa  di  una  tal  complicanza  sia  il  contagio.  Partendo  così  da 
un  tal  punto  di  vista,  bisogna  corcare  di  isolare  il  più  che  sia  possibile  gli 
infermi,  od  almeno  limitarne  il  numero  a  sei  od  otto  al  più  nella  stessa  sala, 
disporre  di  salo  di  ricambio  e  praticare  una  antisepsi  la  più  rigorosa  pos- 
sibile, senza  trascurare  secondo  il  Netler  quella  specialmente  della  cavità 
boccale. 

Con  queste  misure  facili  a  praticare  il  Sevestre  ha  visto  all'Ospedale  dei 
bambini  In  mortalità  scendere  al  10  per  cento,  mentre  qualche  anno  fa  era. 
del  40  al  50  per  cento. 

doti.  Masollo 


Riviste  551 

J.  SIMOT^.  —  Diagnosi  dlffereotxlale  dei  masrlietto,  ansrina  polta- 
ce»!  scarlattina  e  difterite.  (Rev.  de  Thérap,  med.  chir.  n.»  12,  a.  1890). 

I.  Simon  ha  fatto  su  questo  tema,  all'  Ospedale  dei  bambini  una  lezione 
clinica  interessantissima  e  che  riassumiamo  dalla  Gazetie  des  hopilauss. 

Vorrei  parlarvi  delle  note  che  permettono  di  fare  la  diagnosi  differenziale 
tra  il  mughetto  confluente ,  V  angina  poltacea,  la  scarlattina  e  la  difterite. 
Profitto  perciò  di  due  casi  di  mugoetto,  sul  quale  ho  richiamato  la  vostra 
attenzione  durante  la  visita. 

Si  tratta,  voi  ben  lo  sapete,  di  un  fanciullo  che  sta  in  una  sala  di  mor- 
billosi. Alcune  mattine  facendo  la  visita  ero  stato  colpito,  esaminandolo, 
dallo  aspetto  cotennoso  della  gola  di  un  bambino  di  4-5  anni,  del  prodotto 
cremoso  la  cui  esistenza  noi  constatavamo  talora  sulle  tonsille,  talora  sui 
pilastri  e  sulla  mucosa  boccale. 

Ora,  la  preseuza  d'un  prodotto  rilevato,  non  liscio,  il  cui  contorno  non 
fra  nettamente  limitato,  come  per  esempio  un  vetro  diorologio  da  un  cer- 
chio di  metallo,  ci  permetteva  di  riconoscere  lo  sviluppo  di  un  mughetto 
confluente  nel  corso  di  un  morbillo.  Infatti  se  si  fosse  trattato  di  un  pro- 
dotto difterico,  noi  avremmo  trovato  una  placca  liscia,  piana,  abbassata,  de- 
pressa e  non  rilevata,  circondata  da  una  mucosa  periferica  tumida  che  la 
limitava  completamente  come  un  cerchio.  Del  resto  24  o  36  ore  dopo  la 
diagnosi  di  mughetto  confluente  era  confermata  in  modo  assoluto. 

Dippiù,  debbo  aggiungere  che,  se  si  fospe  trattato  di  difterite,  il  prodotto 
cremoso,  cotennoso,  non  si  sarebbe  esteso  cosi  rapidamente  alla  mucosa 
boccale  «d  alla  volta  palatina,  che  invade  generalmente  molto  più  tardi, 
alla  fine.  La  difterite  invece  ha  la  proprietà  di  estendersi  piuttosto  verso  le 
vie  aeree  mentre  il  mughetto  preferisce  le  vie  digestive. 

11  mughetto  è  molto  frequente  nella  febbre  tifoide,  comincia  dalle  amig- 
dale, si  estende  verso  la  bocca,  e  presenta  delle  placche  non  circoscritte, 
facili  a  distaccarsi  e  che  si  dissociano  nell'acqua,  ciò  che  non  possono  fare 
le  false  membrane  della  difterite. 

Nella  scarlattina  si  osserva  sulle  amigdale  come  se  fossero  scavate,  de- 
prodotti spessi,  ineguali,  rilevati,  limitati  senza  alcuna  tendenza  ad  esteni 
dersi,  ma  restando  localizzati  nelle  lacune  tonsillari. 

Quando  i  principali  fenomeni  morbosi  della  scarlattina  mancano,  bisogna 
essere  riservati  nella  diagnosi  per  le  prime  24-36  ore. 

In  riassumo,  o  la  difterite  apparisce  in  modo  lampante,  oppure  si  veggono 
semplicemente  dei  puntini  bianchì,  ed  allora  la  diagnosi  resterà  sospesa  per 
un  giorno  o  due:  per  non  perdere  tempo  però,  si  tratterà  Taccumulato  come 
he  fosse  il  caso  di  un'affezione  difterica. 

La  diagnosi  di  mughetto  si  può  quasi  sempre  fare  immediatamente,  ed  in 
proposito  aggiungerò  che  quando  è  confluente  ed  ha  resistito  al  borace,  al- 
l'acido borico,  io  impiego  per  gargarismi  e  per  pennellazioni  una  soluzione 
composta  per  i  bambini  di  : 

Cloruro  di  zinco 1  grammo 

Acqua  alcoolizzata 1  litro 

Nell'adulto  si  eleva  la  dose  di  cloruro  di  zinco  a  4  grammi. 

dott.  Masullo 

RENDU.  —  Litiasi  biliare  somigliante  un  canoro  dello  stomaco. 

{Journal  de  Médtcine^  Nov.  89). 

In  una  conferenza  clinica  tenuta  all'Ospedale  Necker,  TA.  ha  potuto  mo- 
strare come  la  calcolosi  epatica,  generalmente  di  facile  diagnosi,  possa  pre- 
sentarsi talora  con  caratteri  dubbi  e  oscuri  e  simulare  il  cancro  dello  sto- 
maco. L'ammalata  che  servì  di  studio  all'A.  soffriva  da  tre  anni  di  disturbi 
di  digestione  e  aveva  patito  3,0  4  mesi  prima  una  ematemesi,  per  la  quale 
era  rimasta,  pallida,  anemica,  d*una  tinta  giallastra^  ma  senza  ittero.  Ella 
presentava  lievi  disturbi  funzionali,  ed  aveva  assoluta  mancanza  di  appetito 
con  decisa  ripugnanza  per.  la  carne.  Il  fegato  si  appalesava  ipertrofico  no- 
tevolmente, però  non  dolente.  Per  tali  fatti  ralTezione  più  probabile  pareva 
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un  cancro  dello  stomaco,  per  il  quale  stavano  anche  altre  drcostanze;  ma 
una  notizia  anamnestica  venne  a  porre  il  dubbio:  la  inferma  aveva  cinque 
anni  prima  sofferti  violenti  dolori  seguiti  da  un  ingiallimento  cutaneo  che 
era  durato  sei  settimane,  e  da  un  anno  andava  soggetta  ad  accessi  di  febbre 
intermittente,  probabilmente  in  relazione  con  la  lesione  epatica,  in  seguito 
ai  quali  s*erano  aumentati  i  disturbi  di  digestione.  Di  qui  l*idea  si  trattasse 
d* un'alterazione  epatica  consecutiva  a  litiasi  renale,  fondandosi  specialmente 
sugli  accessi  di  dolori  venuti  con  l'ittero  e  sopra  quelli  pseudo-intermittenti 
seguiti  di  poi,  che  sintomaticamente  attestano  una  infiammazione  delle  vie 
biliari  e  che  nel  caso  speciale  avrebbero  prodotta  la  sclerosi  epatica.  E  bene 
TA.  spiega  la  mancanza  deirittero,  sia  perchè,  pure  esistendo  dei  calcoli  nel 
coledoco,  può  non  essere  del  tutto  impedito  il  passaggio  alla  bile,  sia  anche 
perchè,  posta  l'ostruzione,  possono  i  canali  biliari  esser  ripieni  non  di, bile; 
ma  di  muco  e  per  la  ipertrofia  dell'organo   risultante  dalla  dilatazione  dei 
canali  e  dalla  sclerosi,  verrebbe  ad  essere  ridotta  quasi  al  nulla  la  secre- 
zione della  bile.  Nel  caso  riportato  dall'A.  v'era  un  altro  fatto    importante, 
lo  incostante  colorito  delle  feci,  ad  ammettere  in  un  tempo  l'alterata  secre- 
zione della  bile  e  l'ostruzione  al  passaggio  di  essa.   Aggiungendo  a  queste 
osservazioni  l'altra,  che  i  dolori  s'accrescevano  sotto  l'influenza  di  sostanze 
colagoghe,  sembravano  all'A,  bastevoli  le  ragioni  a  negare  il  cancro  dello 
stomaco  e  ad  ammettere  invece  una  litiasi  biliare,  dando  spiegazione  della 
pregressa  ematemesi  o  per  un  disturbo  riflesso  dello  stomaco,   o   per  una 
erosione  cagionata  dallo  stesso  calcolo  a  livello  dell*  ampolla  di  Vater.  Dei 
gravi  disturbi  digestivi  l'A.  si  dava  ragione  facilmente   attribuendoli  sopra- 
tutto all'assenza  della  bile,  onde  non  era  possibile   all'  inferma  digerire  né 
i  grassi,  né  gli  albuminoidi. 


Ostetricia  Ginecologìa  e  Pediatria. 

MANGIAGALLI  L.  —  Due  casi  di  taglio  cesareo  per  rare  indica- 
zioni. —  (Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia.  —  N.<»  3-4  18i)0,  pagina.  215). 

Queste  due  osservazioni  riguardano  donne  aflette  da  metrocarcinoma  a- 
vanzatissimo.  Nel  primo  di  questi  casi  il  taglio  cesareo  fu  richiesto  dall*  a- 
tresia  della  vie  genitali,  nel  secondo  dall'  infìltrazione  neoplastica  del  collo 
e  de'  parametri.  Su  94  casi  di  metrocarcinomi  osservati  nel  comparto  in  i5 
mesi ,  30  si  trovavano  nel  periodo  di  attività  sessuale ,  e  di  questi  due  in 
corso  di   gravidanza,  diversi   riguardavano   donne,  che  avevano  partorito 

3uando  già  prima  erano  in  preda  al  male.  Non  è  dunque  paradossale  l'idea 
i  Gohnstein ,  che  il  carcinoma  del  collo  uterino  costituisca  quasi  un  mo- 
mento favorevole  pel  concepimento. 

Il  primo  caso  è  la  continuazione  di  quello,  di  cui  già  altra  volta  si  è  di- 
scorso in  queste  riviste  (I).  Un*  inferma,  •afl'etta  da  metrocarcinoma  in  con- 
dizione di  assoluta  inoperabilità  con  intenti  radicali,  venne  trattata  col  ra- 
schiamento e  consecutive  causticazioni  al  cloruro  di  zinco.  Una  posteriore 
indagine  ha  dimostrato  che  all'  epoca  di  questo  trattamento,  V  inferma  aveva 
dovuto  da  pochi  gi')rni  concepire.  Il  raschiamento  profondo,  le  causticazioni 
potenziali ,  il  relativo  traffico  di  manovre  ,  un'  emorragia  imponente  suc- 
cessa alla  caduta  di  un'escara  di  molto  spessore,  non  valsero  ad  interrom- 
pere la  gravidanza.  A  spiegazione  di  questo  fatto  non  ordinario  l'illustre 
A.  non  dà  tanta  importanza  al  possibile  arresto  dell'ovicino  nella  tuba, 
quanto  alla  scarsa  eccitabilità  di  queir  utero.  All'  ottavo  mese  si  determino 
spontaneamente  il  travaglio.  Due  vie  si  potevano  seguire  per  la  lìberasione 
della  donna ,  il  taglio  cesareo ,  od  una  via  da  aprirsi  a  foraa  attraverso  U 


(1)  Pag.  \45  di  questo  aono.  Curatolo.  Sulla  cara  palliativa  del  cancro   dell*  nien 
inoperabile,  e  6ul  trattamento  dell*  endometrite  cronica  col  cloruro  di  xinco. 
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Tolta  vaginale,  che  dietro  le  precedenti  cauaticazioni,  era  divenuta  una  sola  , 
cicatrice  solida  durissima  ed  affatto  impervia.  Non  vi  era  da  esitare,  e  fu 
scelto  il  taglio  cesareo.  Amputazione  utero-ovarica ,  e  trattamento  esterno 
del  peduncolo.  Cosi  T  esportazione  totale  del  viscere)  fu  compiuta  in  due 
tempi.  Non  si  riscontrarono  indizi  sospetti  nella  cavità  pelvica  ed  addomi  . 
naie ,  durante  i'  operazione  cesarea.  Esito  felice  por  la  madre  e  pel  feto. 
Senoncbè  10  mesi  dopo  1*  inferma  rientrò  nel  comparto,  con  nn  ascesso  i- 
iiaco  profondo  a  destra ,  cui  si  dette  esito  ;  ma  pochi  giorni  appresso  l' in- 
ferma cessava  di  vivere  per  estremo  esaurimento.  All' autopsia  riscontravasi 
estesa  infiltrazione  delle  gianduia  alla  biforcazione  dell'iliaca,  e  della  pa< 
rete  post,  della  vescica  ;  nefrite  e  perinefrite  suppurativa  a  destra;  il  cavo 
ascessuale  constatato  in  vita  si  estendeva  dagli  attacchi  superiori  dello  psoas 
6no  all'articolazione  coxofemorale;  nessuna  metastasi  cancerigna  negli  or< 
gani  lontani. 

Il  secondo  caso  riguarda  una  donna  a  38  anni,  IX  para,  che  entrain  com- 
parto in  travaglio  di  parto  quasi  a  termine.  Il  collo  uterino  era  trasformato 
in  una  massa  neoplastica  che  occupava  tutta  la  volta  vaginale ,  scavato  a 
cratere  nel  suo  centro,  da  cui  sporgevano  nodi  e  grosse  vegetazioni  ulce- 
rate e  sanguinanti;  tutto  il  canale  cervicale,  fin  dove  poteva  giungere  il  dito, 
era  pieno  di  neoplasia.  Diffusione  alia  parete  vaginale  posteriore ,  indura- 
mento avvertibile  attraverso  la  volta  vaginale  sinistra  In  oltre  24  ore,  nes- 
suna modificazione  di  parto  erasi  verificata  nel  collo  dell'utero.  In  queste 
condizioni,  cioè,  travaglio  iniziato  da  più  di  24  ore,  membrane  rotte ,  feto 
vivo,  carcinoma  cosi  diffuso  da  non  far  concepire  il  pensiero  di  una  espor- 
tazione del  viscere,  ostacolo  al  parto  naturale  insormontabile,  1*  unica  indi- 
cazione urgente  era  di  estrarre  il  prodotto  del  concepimento,  seguendo  in 
ciò  anche  i  saggi  insegnamenti  di  Miilter.  Confortato  pure  dall'avviso  au- 
torevole del  Prof.  Porro ,  i*  A.  eseguì  il  taglio  cesareo ,  facendolo  seguire 
dall'amputazione  utero-ovarica ,  e  trattamento  estraperitoneale  del  pedun- 
colo. U  feto  venne  asfittico  e  non  si  potè  rianimare.  Morte  dell'inferma  in 
quinta  giornata.  All'autopsia,  limitata  alla  cavità  addominale,  si  rinvenne 
scarsa  e  lassa  essudazione  fibrinosa  fra  le  anse  intestinali,  che  solo  super- 
ficialmente erano  conglutinate;  omento  aderente  alla  linea  di  incisione  la- 
paratomica  per  un  essudato  purulento  nella  lasca  ant.  del  peritoneo ,  rac- 
colta sierosa  discreta  nello  spazio  di  Donglas;  cellulare  sottoperitoneale  re- 
tropubico  infiltrato  da  nodi  cangerigni  e  liquame  purulento;  neoplasia  dif- 
fusa al  cellulare  pelvico  e  spesso  interrotta  da  focolai  di  fetidi  detriti.  E- 
picrisi:  Peritonite  circoscritta  secondaria  a  focolai  di  decomposizione  putrida 
in  grembo  alla  neoplasia  cancerosa. 

La  prognosi  del  taglio  cesareo  ne'  casi  di  carcinoma  uterino  è  molto  in- 
fausta ,  come  dimostrano  tutte  le  statistiche  de'  moderni  operatori  ;  per  la 
difficoltà  grandissima  di  disinfettare  i  molteplici  focolai  settici  sparsi  nelle 
anfrattuosita  della  massa  cancerigna,  e  per  la  facilità  di  contaminazione  della 
zona  peritoneale  che  circonda  il  moncone.  Per  questa  ragione  la  prognosi 
migliora  ne'  casi  di  taglio  cesareo  per  cancro  della  vagina. 

L'A.  a  risolvere  il  difficile  problema  terapeutico  di  questi  casi,  fa  due 
differenti  posizioni;  ì^  V  è  possibilità  di  esportazione  totale  del  neoplasma. 
Qui  il  compito  è  doppio ,  aprire  una  via  al  prodotto  del  concepimento ,  li- 
berare la  donna  dall'infermità.  0  si  opera  il  taglio  cesareo ,  e  lo  si  fa  se- 
guire dall' asportazione  dell'utero  alla  Frennd  ;  o  si  tratta  l'utero  col  me 
todo  Singer  e  varianti,  ed  in  secondo  tempo,  durante  il  puerperio  si  a- 
sporta  l'utero  per  la  vagina.  Questo  secondo  partito  non  è  accettevole,  po- 
tendo r  utero  contrarre  aderenze,  ed  il  neoplasma  diffondersi  rapidamente. 
2*  Non  è  possibile  asportare  in  toto  la  neoplasia.  L*  indicazione  del  morbo 
qui  è  Odessa  da  parte.  U  preferibile  è  il  metodo  Porro,  accettalo  anche  da 
Leopold,  strenuo  propugnatore  del  metodo  conservatore.  L'asepsi,  che  ben 
si  ottiene  col  metodo  Singer  e  varianti,  non  si  può  ottenere  più  quando  là 
masse  neoplastiche  si  spingono  fin  sopra  il  canale  cervicale.  La  modifica 
MùUer  al  metodo  Porro  presenterebbe  decisi  vantaggi ,  ma  non  sempre  è 
attuabile  per  la  rigidità  e  fragilità  che  per  effetto  del  processo  neoplastico 
Aimo  XII.  42 
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acquistano  il  canale  cervicale,  il  segmento  uterino  inferiore ,  la  sierosa  ed 
il  cellulare  pelvico. 

Riguardo  al  peduncolo  le  maggiori    garenzie   sono   date   dal  suo  tratta 
mento  estraperitonealo.    Nessuno   riterrà  facile  il  procedimento  di  Frank, 
che  m  un  caso  del  genere  riuscì  ad  arrovesciare  il  peduncolo  in  vagina. 

Ma  qualunque  e  per  quanto  saggia  sia  la  scelta  del  metodo  operaiivo,  la 
prognosi  non  migliorerà  gran  fatto  Gno  a  quando  non  si  riuscirà  a  rimuo- 
vere i  focolai  putridi,  posti  in  vicinanza  del  peduncolo.  L*À.  propone  per 
ciò  di  far  precedere  un  generoso  raschiamento. 

G.  CoersALVi 

TRUZZI  E.  —  Distocia  rara  per  mostro  doppio,  aatossita,  mo- 
nomfalo,  del  genere  xlfopago  —  {Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  N. 
3-4  1890,  pag.  153). 

Seguendo  l'indirizzo  di  Playfair  ed  Herrgolt  l'À.  più  che  dal  lato  anato* 
mico ,  si  propone  di  trattare   1*  argomento  delle  mostruosità  fetali  dil  lato 
assai  pili  pratico  dello  speciale  andamento  del  parto.  In  un  caso  occorsogli 
nella  R.  Scuola  pareggiata  di  Ostetricia  di  Milano,  in  persona  di  una  donna 
a  37  a.  IX  para ,  senza  precedenti  di  sorta  relativi  al  fatto  in  esame ,  egli 
osservò  l'inferma  quando  uno  de*  feti  pendeva  per  buona  parte  del  tronco 
al  di  fuori  de'  genitali  esterni,  dopo  un  travaglio  iniziatosi  regolarmente  a 
termine  di  gravidanza.  Circostanze  favorevoli  gli  permisero  di  diagnosticare 
la  presenza  di  due  feti,  di  cui  uno  dentro  1'  utero  in  presentazione  trasversi^ 
con  testa  a  sinistra;  é  1'  altro  in  presentazione  longitudinale ,  con  la  pelvi 
e  parte  del  tronco  fuorusciti^  e  la  testa  ancora  nell'  utero;  e  cbe  i  loro  tron- 
chi erano  uniti.  Esegui  la  craniotomia  del  primo  feto  dalla  parte  dell*  occi- 
pite, dopo  disimpegnatìne  gli  arti  superiori;  trasse  in  giù  i  piedi  del  secondo 
gemello  con  l'art,  sup.  sinistro  ed  estesa  parte  del   tronco;  così  venne  e- 
spulsa  la  testa  del  primo  gemello,  poi  quella  del  secondo  in  posizione  oc- 
cipito-posteriore.  Secondamento  normale.  Placenta  unica  |  con  saeco  e  funi- 
colo unici,  del  peso  di  910  gr.  11  cordone,  unico  in  tutto  il  suo  percorso, 
a  5  centim  dall'  inserzione  placentare  si  espandeva  a  largo  cono,  mandando 
una  vena  e  due  arterie  per  ogni  singola  metà  della  placenta.  Le  due  circo- 
lazioni fetali  parevano   comunicanti.  Puerperio  fisiologico.  Il  doppio  mostro 
pesava  complessivamente  5170  grm.  I  due  feti  erano  entrambi  di  sesso  fem- 
minile; il  loro  stato  di  nutrizione,  e  le  dimensioni  pressoché  come  in  ogni 
feto  normale  a  termine.  Essi  erano   uniti   per  un  ponte  di  tessuto  alla  re- 
gione sterno-addominale ,  dal  punto  d' inserzione  del  funicolo ,  che  era  ad 
un  livello  piuttosto  basso,  fino  a  due  centm.  al  disopra  deli* appendice  en- 
siforme. All'esame  interno,  fatto  con  riguardi  per  non  guastare  li  preparato 
si  nota:  indipendenza  delle  due  pareti  costali  e  de'  rispettivi  sterni,  comu- 
nicazione fra' due  sacchi  pericardici  che  hanno  la  forma  di  una  clessidra  a- 
dagiata  sul  diaframma;  i  due  cuori  normali  co'  rispettivi  due  fasci  vasali  ; 
polmoni  normali  ed  atelettasici;  diaframma  unico;  fegato  unico  che  per  due 
distinti  ili  riceve  le  "due   vene  ombellicali  ;  nessuna  inversione  de*   visceri 
addominali ,  che  spno  ciascuno  normali  ed  a  loro  posto  ;  del  pari  nessuna 
anomalia  nella  sfera  degli  organi  genitali. 

Fra'  mostri  doppi ,  i  meno  rari  sono  quelli  riuniti  ^per  un  tratto  più  o 
meno  esteso  della  regione  ant.  toraco-addominale,  distinti  coi  nonae  di  to- 
racodidimi  o  toracopagi,  sternocopagi,  xifopagi,  toraco-gastropagi^  siccome 
risulta  dalle  statìstiche  di  Playfair  e  di  Taruffi.  Quello  osservato  dall' À. 
aveva  di  speciale  di  non  presentare  inversione  da'  visceri  addominali  in  uno 
de'  corpi,  meno  il  fegato,  che  per  essere  unico,  era  leggermente  dislocato; 
di  avere  un  solo  cordone  ombelicale  (gli  xifopaghi  sono  quasi  sempre  mo- 
nomfali);  di  essere  fornito  di  due  vene  ombelicali;  di  essere  di  sesso  fem- 
minile, che  del  resto  predomina  ne'  casi  di  mostruosità. 

Sotto  il  punto  di  vista  ostetrico  l'A.  fa  rilevare  che  la  facilità  onde  u- 
lora  ha  luogo  il  parto  di  mostri  doppi  dipende  dallo  scarso  sviluppo  dì  questi 
mostri,  dalla  fusione  molto  intima  de'  a  uè  corpi,  o  dalla  condizione  oppo- 
sta, cioè  una  lassa  e  limitata  unione,  tale  da  permettere  una  reciproca  spo- 
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stabilità.  Da  ciò  una  classiBca  ostetrica  di  questi   mostri ,  come  la  fecero 
Playfair,  Veir,  Tarnier.  Quella  del  Veit  risponde  meglio  allo  scopo  pratico, 
e  va  distinta  in  tre  gruppi.  Nel  !<>  sono  i  casi  di  duplicità  ant.  o  post,  poco 
manifesta  (cefalo-toracopago ,  dipigo ,  diprosopo)  :  nei  2^  quelli  a  duplicità 
più  manifesta^  con  unione  limitata  ali*  uno  od  all'altro  polo   (craniopago  , 
ischiopago,  pigopago);  nel  ^^  quelli  a  duplicità  ant.  e  parallela,  con  unione 
compiutasi  lungo  il  tronco  (toracopago  e  dicefalo)  I  mostri  del  primo  gruppo 
non  offrono  altra  difficoltà  al  compimento  del  parto  che  quella  inerente  al 
loro  volume;  quelli  del  secondo,  i  cranio  ed  ischiopaghi  vengono  partoriti 
Tun  dopo   l'altro  ;  i  pigopaghi   però   presentano  serie  difficoltà,  massime 
nella  presentazione  podalica.  Fra  quelli  del  3^  gruppo,  i  toracopaghi  si  pre- 
stano più  favorevolmente  al  meccanismo  del  pasto,  perchè  lo  scostamento 
angolare  delle  loro  parti  alte  spesso  é  bastevole  all' evoluzione  del  secondo 
feto,  massime  ael  genere  xifopago,  donde  la  ragione  perchè  buon  numero 
di  questi  mostri  ha  potuto   ossore   espulso   con  le  sole  risorse  naturali ,  e 
donde  il  precetto  di  Malacarne  e  di  HoU  di  non  essere  corrivi  ad  operare 
in  questi  casi.  Ma  1'  accennata  spostabilità  può  essere  talora  di  nocumento, 
quando  ne  consegue   che   V  uno  de'  due  feti  toracopago  o   dicefalo  venga 
espulso  in  senso  longitudinale,  mentre  l'altro  si  dispone  in  senso  trasverso. 
Aache  in   questi    casi  la  natura   molte    volte  ha  fatto  da  sé,   disponendosi 
dopo  il  primo  anche  il  secondo  feto  in  senso  longitudinale,  oppure  produ- 
cendosi r  evoluzione  spontanea  del  secondo  feto.  Più  volte  però  si  è  dovuto 
ricorrere  a  svariate  operazioni  emhriotomiche,  come  decapitazione  o  detron- 
cdzione  del  primo  feto  con  versione  cefalica  o  podalica  del  secondo.  Queste 
difficoltà  per  altro   possono  presentarsi  in  identiche  condizioni  anche  nel 
parto  di  gemelli  non  aderenti.  Ad  ovviare  a  queste  rilevami  difficoltà ,  nò 
casi  in  cui  la  presentazione  primitiva  de'  gemelli  aderenti  non  è  la  podalica, 
è  precetto  ostetrico  praticare  a  tempo  opportuno  la  versione,  come  l'espe- 
diente fra  tutti  il  più    favorevole.    Ciò  esige  un*  esattezza  di  diagnosi ,   che 
non  sempre  è  possibile  raggiungere. 

L'  A.  è  d'  opinione  che  queste  difficoltà  diagnostiche  siano  alquanto  esa- 
gerate. Almeno  pei  mostri  del  3^  gruppo ,  1'  A.  distingue  tre  casi:  l*'.  Du- 
rante il  sopraparto,  presentandosi  il  primo  feto  per  l'ovoide  podalico,  l'o- 
peratore nel  disimpegnare  le  braccia,  o  nel  tentare  la  manovra  Smellie-Veit, 
non  potrà  uon  accorgersi  del  punte  di  tessuto  unitivo  de'  due  feti,  non  re- 
stando che  di  capire  meglio  la  varietà  della  mostruosità  con  la  profonda 
introduzione  della  mano.  2®  Se  entrambi  i  feti  si  presentino  simultanea- 
mente per  l'estremo  podalico,  la  diagnosi  sarà  più  difficile  ,  non  potendo 
allora  la  mano  esploratrice  facilmente  raggiungere  il  tratto  di  unione;  pur 
non  di  meno  non  mancano  casi  di  diagnosi  esatta,  eseguita  anche  in  questi 
casi.  3<»  Più  ardua  ancora  è  la  diagnosi  se  il  primo  feto  si  presenti  pel  ver- 
tice, caso,  secondo  Frankel,  pur  troppo  il  più  frequente  ne'  mostri  toraco, 
sterno,  e  xifopaghi;  meno  il  fortunato  caso  in  rui  si  riesca  ed  estrarre  col 
forcipe  la  testa.  Il  meglio  è  di  seguire  il  precetto  di  Playfair,  di  istituire 
un  esame  completo  sotto  la  cloronarcosi.  L' idramnios  non  ne  può  essere 
UQ  sintomo  neppure  di  lontana  probabilità,  perchè  non  si  accompagna  che 
raramente  a  queste  mostruosità.  Il  criterio  razionale  migliore  si  è  1'  enorme 
(liilìcoltà  all'espulsione  od  all'estrazione  artificiale  della  testa,  quando  si 
possa  escludere  ogni  altra  causa  di  ostacolo  da  parte  del  feto  e  della  madre; 
può  pure  aver  valore,  secondo  Frankel,  l'assenza  di  rotazione  esterna  o  la 
tendenza  di  rientrare  in  vagina  della  parte  fuoruscita.  Questi  segni  però 
possono  pure  essere  mentiti  dalla  brevità  del  cordone  ,  da  tumori  o  idro- 
pisie del  tronco  o  dell'  urocisti  del  feto  ,  od  anche  dal  semplice  attrito  di 
gemeili  non  aderenti.  Per  i  casi  in  cui  bisogna  sgombrare  la  via  dalla  testa 
del  feto,  r  A.  preferisce  alla  craniotomìa  od  alla  cefalotripsia ,  la  decolla- 
zione, per  cui  sta  ora  sperimentando  un  suo  decollatore  speciale. 

D'ordinario  i  parti  di  feti  mostruosi  sono  prematuri,  ed  a  feti  morti,  ma 
nel  caso  dell*  A.  si  osservò  che  la  gravidanza  aveva  toccato  il  suo  termine, 
ed  i  feti  erano  benissimo  sviluppali.  La  poca  intimità  di  fusione  dei  due  feti, 
aveva  da  una  parte  cresciuta  la  difficoltà  del  parto,  massime  trattandosi  di 
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feti  così  bene  sviluppati,  dall'altra  aveva  permesso  l'adagiarsi  del  2' feto 
in  senso  trasversale.  Vi  furono  inoltre  come  altre  circortanze  aggravanti  la 
precedenza  di  altri  maneggi  operativi,  lo  sbarramento  di  un  braccio  fetale, 
un  certo  grado  di  tetania  uterina.  Unica  circostanza  favorevole  fu  la  hcilità 
della  diagnosi,  che  rese  possibile  im  intervento  razionale. 

G.    COHSALTI 

Terapia 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conferenze  salla  cara  delle  adesioni  ga- 
striche. ^  Prima  conferenza:  Considerazioni  storiche  sulle  malattie  dello 
stomaco  e  sulla  cura  relativa.  —  (BuUelin  general  de  Thirapentique  fase.  92 
a.  1890). 

L'  A,  corcherà  in  queste  conferenze  ^i)  di  esporre  le  basi,  sulle  quali  oggi 
poggia  la  terapia  delle  affezioni  dello  stomaco,  e  le  vie  nuove  che  bisogna 
seguire  per  giungere  non  solo  alla  diagnosi   ma  alla  prognosi  di  esse. 

Appena  da  20  anni  in  qua  lo  studio  di  queste  affezioni  na  preso  un  indi- 
rizzo scientifico»  non  conoscendosi  prima  bene  il  lavorio  digestivo,  né  V  a- 
zione  chimica  e  le  modificazioni  che  gli  stati  patologici,  fanno  subire  alla  di- 
gestione. 

'  Gli  antichi  erano  stati  colpiti  dal  nesso  tra  la  nutrizione  e  l' integrità  delle 
funzioni  digestive,  ed  Ippocrate  diceva  a  Ciò  che  la  terra  è  per  gli  alberi, 
lo  stomaco  è  per  gli  animali  »  e  dalla  relazione  tra  alcune  affezioni  ner- 
vose ed  i  disturbi  dello  stomaco,  che  chiamarono  ipocondrie.  Lo  stesso  Ga- 
leno consacra  tutto  un  capitolo  alle  affezioni  dello  stomaco  ed  insiste  sulla 
simpatia  che  esiste  tra  i  sintomi  nervosi  ed  i  gastrici,  dimostrando  come  tutte 
le  parti  dello  stomaco  possono  essere  il  punto  di  partenza  di  questi  disturbi 
nervosi.  E  così  fino  al  principio  del  secolo  16o.  quando  si  veggono  apparire 
I  primi  elementi  della  anatomia  patologica  con  Florentin,  fìenivienci  ecc.,  e 
meglio  pò  due  secoli  dopo  con  Morgagni,  dove  troviamo  delle  nozioni  esatt« 
e  precise  sulla  anatomia  patologica  delle  affezioni  dello  stomaco.  Nello  stesso 
tempb  si  introduceva  in  patalogia  ha  parola  dispepsia,  creata  secondo  certi 
autori  dal  medico  Giovanni  de  Boris,  e  che  dovea  poi  riunire  sotto  un  tal 
nome  la  maggior  parte  delle  malattie  dello  stomaco  ;  CuUen  poi  verso  la 
metà  del  18<>  secolo  generalizzò  ancora  più  questo  vocabolo,  creando  le  dt- 
spepsie  essenziali^  sinlomaliche  e  simpatiche. 

Però,  pur  progredendo  le  cognizioni  in  patologia,  la  cura  delle  affesioni 
gastriche  era  abbandonata  ad  un  empirismo  il  più  volgare.  Il  Broussais,  che 
doleva  che  lo  stomaco  presiedesse  a  tutte  le  affezioni  m  generale,  dette  alla 
sua  teoria  il  nome  di  dottrina  fisiologica:  ed  ammettendo  egli  la  causa  di  tutto 
in  una  infiammazione,  era  logico  che  la  terapia  si  riassumesse  tutta  nello 
impiego  degli  antiflogistici  e  quindi  emissioni  sanguigne  ecc.,  ed  ebbe  gran 
voga.  Poro  dopo  la  sua  morte  (1838)  Andrai,  Chomel  e  Louis  mostrarono  su 
quali  basi  doveva  stabilirsi  oramai  lo  studio  delle  dispepsie,  riunendo  sotto 
un  tal  nome  tutti  i  disturbi  funzionali  dello  stomaco  senza  lesioni  macro- 
scopiche di  esso,  e  Bean  nel  1866  considerava  la  dispepsia  come  V  origine 
d'un  grandissimo  numero  d'affezioni,  il  cancro  in  particolare.  La  parola 
dispepsia  essenziale  non  serve  che  a  nascondere  la  nostra  ignoranza  della 
vera  causa  e  solo,  con  i  progressi  della  anatomia  patologia  e  delle  cogni- 
zioni sulle  fermentazioni  viziose  che  hanno  luogo  nello  stomaco,  noi  po- 
remo  sostituire  ad  essa  una  denominazione  particolare  con  il  rispettivo  qua- 
dro nosologico  speciale. 


(!)  Ed  in  proposito  facciamo  noto  che  tutte  le  conferenie  del  prof.  Dujardin  Beao* 
roetz  su  questo  importantissimo  argomento  saranno  da  ora  in  poi  riassunte  brere- 
mente  ed  esattemente  nel  giornale,  avendo  cura  di  riportare  in  modo  conciso  quinto 
rillustre  professore  dirà  nelle  sue  bellissime  lezioni  su  di  un  t^ma  tanto  interesunt* 
per  i  medici  tutti.  Yt  «. 
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Quasi  contemporaneamente  agli  studi!  di  Ghomel ,  Gorvisart  applicava  in 
terapia  nel  1854  la  pepsina,  scoverta  da  Scbwann  nel  1836  ed  isolata  dal 
Wassmann  nel  1839.  Ma  questi  studi!   presentavano  delle  grandi  diflQcoltà, 
per  ottenere  per  es.  delle  fistole  {{asbriche   ecc.,  ed  il  solo  Beaumont  nel 
1833   ne  avea  tirato  delle  osservazioni  utili  in  fisiologia  e  terapia.    Abban- 
donato il  metodo  dello  Spallanzani,  della  introduzione  cioè  dei  tubi  con  so- 
itanze  diverse  nello  stomaco ,  per  mezzo  del  sifone  adoperato  da  Kussmanl 
nella  cura  delle  affezioni  gastriche  fu  possibile  di  studiare  le  diverse  modi- 
ficazioni che  avvenivano  nello  stomaco  dell'uomo  sano  e  del  malato.  Nu- 
merosi ed  importantissimi  studii  si  fecero  in  Germania,  e  degni  di  nota  spe- 
cialmente sono  quelli  di  Leubo  ed  Ewald;  per  la  scuola  tedesca  tutti  i  di- 
sturbi dispeptici  debbono  mettersi  in  rapporto  di  disturbi  degli  atti  chimici 
della  digestione,  tanto  che  il  prof.  G.  Sòe  ha  potuto  dire  che  a  le  dispepsie 
gastro-intestinali  sono  delle  operazioni  chimiche  difettose  ».  Ilfiouchard  noi 
1884  partendo  dalla   clinica  mostrava  però  la  grande  importanza  che  ha  la 
dilatazione  gastrica  nella  genesi  di  questi  disturbi:  eon  ques'te  ricerche  cli- 
niche, e  con  quelle  di  A.    Gauthier  sulle  ptomaine  e  leucomaine   e  con 
auelie  microbiologiche  del  Pasteur  ,  il  Bouchard  ha  potuto  stabilire  il  fon- 
damento della  antisepsi  gastro- intestinale.  E  così  con  la  conoscenza   degli 
studii  chimici  e  clinici  dal  succo  gastrico  da  un  lato,  e  con  quelli  della  di- 
lazione dello  stomaco  e  della  antisepsi  intestinale  dall* altro,  si  può  oggi 
tracciar  una  via  ed  un   indirizzo  esatto  e  scientifico  nella  cura  delle  affe- 
zioni dello  stomaco. 

V.  Masullo 

DE  MICAS.  —  Inflaensa  del  solfato  di  chinina  sali' utero  grra* 
Tldo.  —  {Journal  de  midecine  et  de  Chìr.  prat.  fase.  6  a.  1890). 

11  dr.  de  Micas  tratta  la  questione,  come  già  ha  fatto  anche  il  dr.  Merz^ 
della  speciale  influensa  del  solfato  di  chinino  nella  gravidansa,  e  le  con- 
chiusioni  seguenti,  alle  quali  egli  giunge  si  avvicinano  di  molto  a  quelle  del 
Merz,  quantunque  esse  sembrano  meno  esclusive. 

Nelle  emorragie  uterine  si  possono  ottenere  ottimi  effetti  dal  solfato  di 
chinina  impiegato  contro  le  metrorra^ie,  purtuttavia  1*  azione  di  questo  far- 
maco dovrà  essere  sorvegliata,  dappoiché  talora  invece  di  arrestare  l' emor- 
ragia l'aumenta.  Durante  la  gravidanza  si  darà  il  solfato  di  chinina  in  tutte 
le  circostanze  in  cui  sarà  creduto  utile  o  necessario,  la  gravidanza  non  è 
una  controindicazione.  Nondimeno  non  bisognerà  mai  dimenticare  che,  pur 
non  esercitando  alcuna  influenza  su  l'utero  gravido,  può  spesso  determi- 
nare delle  contrazioni  uterine  e  provocare  in  casi  eccezionali,  è  vero,  V  a- 
borto  od  il  parto  prematuro. 

11  feto  non  è  in  alcun  modo  influenzato  dall' amministrasione  del  solfato 
di  chinina  alla  donna  in  gestazione:  è  un  agente  troppo  incerto  come  ca- 
pace di  provocare  l'aborto,  per  essere  adoperato  nel  caso  di  parto  prematuro. 

Si  può  amministrare  il  solfato  di  chinina  alla  partoriente  in  qualunque  pe- 
riodo di  travaglio,  dappoiché  le  contrazioni  che  esso  provoca  sono  intermit- 
tenti e  regolari  come  quelle  fisiologiche.  Quando  per  un  motivo  qualsiasi 
non  si  mtole  o  non  si  può  intervenire  nel  parto,  o  che  il  travaglio  si  arre- 
sti per  inerzia  uterina,  si  potranno  ricavare  spesso  degli  ottimi  effetti  con 
r  impiego  del  solfato  di  chmina  alla  dose  di  1  gr.  in  due  o  tre  dosi  prese 
nell'intervallo  di  un'ora  ad  una  e  mezzo. 

E  ancora  un  problema  se  la  eliminazione  del  solfato  di  chinina  si  faccia 
anche  per  il  latte,  purtuttavia  è  buono,  come  consigliano  Burdel  e  Tarnier 
e  Budin: 

lo  di  somministrare  questo  rimedio  alla  nutrice  nel  momento  del  pasto. 

2«  di  svuotare  artificialmente  il  seno  del  latte  che  contiene  tre  ore  dopo 
la  sua  somministrazione,  perchè  il  poppante  non  succhi  il  latte  il  più  ricco 
di  chinina.  • 

Masullo 
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RENDE  — Nefrite  senza  albaminarla.  —  (/otrrno/  de  Mèdecine  dicem- 
brft  1889). 

Un  uomo  vien  preso  in  cura  naii*  ospedale  Neker  per  aulico  enfisema,  ma 
r  osservazione  accurata  fa  accorto  l'A.  di  non  trovarsi  davanti  a  un  caso 
di  enCsema  oniinario.  Il  paziente  ò  pallido  e  non  va  soggetto  a'  sintomi  di 
asfissia*  e  allo  stato  di  sonnolenza  cui  sogliono  presentare  gli  enfisematosi, 
cbè  anzi  egli  è  in  preda  ad  agitazione  ed  insonnia.  Sebbene  il  continuo  tu^ 
gore  della  gingulare  destra  potesse  dar  ragione  di  argomentare  un'aortite 
cronica,  pure  Tesarne  del  cuore  non  rivelava  altre  anormalità  che  un  rin- 
forzo del  secondo  tono  lievemente  squillante  e  una  esagerata  tensione  ar- 
teriosa. Portato  r  esame  sul  rene,  si  potè  constatare  che  le  urine  erano  ab- 
bondanti, pallide  e  trasparenti  alcuna  volra,  e  tal' altra  torbide  e  miste  a 
muco-pus,  fatti  che  s*  accompagnavano  a  frequente  e  imperioso  bisogno  di 
orinare,  donde  fu  lecito  pensare  alla  esistenza  di  prostatite.  Comunque  però 
queste  alterazioni  dessero  ragione  di  sospettare  la  presenza  dell' albunioa 
nelle  urine,  pure  essa  non  fu  mai  ritrovata,  nemmeno  in  proces^so  di  tempo, 
sebbene  non  si  avesse  più  dubbio  veruno  che  non  già  di  enfisema  avesse 
a  trattarsi,  si  bene  di  una  nefrite  interstiziale. 

Questa  osservazione  è  una  nuova  ed  imporUinte  prova  del  fatto  che  V  al- 
buminuria  non  è  il  segno  patognomonico  della  nefrite,  come  s*  è  credulo 
per  molto  tempo,  e  che  è  assai  fondata  la  opinione  del  Potain  e  di  molti 
altri  che  essa  può  mancare  o  essere  tardiva  nella  nefrite ,  mentre  la  esi- 
stenza di  questa  è  sempre  accompagnata  da- esagerata  tensione  arteriosa. 
AI  quale  scopo  il  Potain,  col  suo  manometro,  dà  per  certa  la  esistenza  della 
nefrite  se  la  pressione  oltrepassa  i  18  o  20  millimetri. 

11  caso  riferito  è  uno  dei  tanti  che  inducono  alla  conclusione  potersi  oggi 
ritenere  assai  possibile  la  nefrite  senza  albuminuria,  ed  esso  nota  l'À.,  può 
dirsi  affatto  classico,  come  quello  che  ha  indotto  alla  diagnosi  per  i  disturbi 
cardio- vascolari.  Infatti  la  diagnosi  diventa  assai  difficile  e  dubbia  quando  il 
cuore  non  riveli  alcuna  anomalia  e  ci  si  debba  fondare  solo  sulla  tensione 
arteriosa,  mentre  può  dirsi  diagnostico  il  fatto  del  secondo  tono  rinforzato, 
secco  e  squillante. 

L*  andamento  clinico  di  tali  nefriti  latenti  è  assai  irregolare,  che  esse  pos- 
sono insorgere  bruscamente  nel  decorso  di  affezioni  intercorrenti»  pulmo; 
niti,  angine  e  via.  Altre  volte  esse  si  appalesano  per  la  comparsa  di  edemi 
di  cui  non  sa  rintracciarsi  la  causa,  e  al  proposito  1'  A.  narra  di  un  infermo, 
il  quale,  sonza  la  più  piccola  alterazione  di  cuore,  presentava  un  pò  di  ascitd 
e  edema  delia  parete  addominale  e  delle  borse;  orine  pallide,  scarse,  senza 
albumina  e  in  cui  dovè  pure  ritenersi  1*  albuminuria,  confermata  anche  dalla 
cura,  che  con  la  cura  lattea  scomparve  ogni  alterazione. 

L'A.  dice  anche  di  casi  in  cui  la  nefrite  si  rivela  per  accidenti  uremici, 
senza  abbuminuria,  casi  questi  di  molta  importanza  e  gravezza  talora,  giac- 
ché può  seguire  anche  morte  improvvisa  ,  il  che  è  assai  importante  sotto 
r  aspetto  medico-legale. 

Infine  dice  1*  A.  ammesso  por  casi  numerosi  di  osservazione  che  la  nefrite 
può  rimanere  per  molto  tempo  latente ,  e  che  1*  albuminuria  talora  non  sì 
appalesa  se  non  per  una  malattia  intercorrente,  sorge  indiscutibile  la  con- 
clusione,  che  mentre  la  comparsa  dell' albuminuria  è  sempre  una  prova  de- 
cisiva della  nefrite,  la  assenza  di  essa  non  dà  alcuna  ragione  per  affermare 
la  integrità  del  rene.  T.  Rosati 

L*arsenlto  di  rame  nella  cara  delle  malattie  Intestinali.  (Pte- 
vtie  de  Chècap,  méd.  chir.  n.®  VI  a.  1890). 

Due  anni  or  sono  un  medico  di  Filadelfia,  lohn  Aulde ,  fece  conoscere  i 
risultati  oltonuti  nel  cholera  morbus  e  nella  diarrea  infantile  con  la  ammi- 
nistrazione di  arsenito  di  rame ,  volgarmente  conosciuto  sotto  il  nome  di 
verde  di  Scheele,  a  piccolissime  dosi  frequentemente  ripetute.  Questo  metodo 
di  cura  era  llalo  d'altronde  nedicato  e  raccomandato  già  da  un  altro  collega 
americano,  Boardman  Reed  (d*Atlantie  City). 

In  sul  principio  Aulde  non  trovò  imitatori,  ma  a  poco  a  poco  si  ricominciò 
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a  sperimentare  il  rimedio  che  egli  preconizzava,^  ed  egli  potette  presto  riu- 
nire e  pubblicare  un  gran  numero  di  comunicazioni  di  colleghi  americani, 
quasi  tutti  molto  favorevoli  airarsenito  di  rame,  che  si  era  mostrato  efl^ace 
non  solo  nel  choLera  e  nella  diarrea  inranlile,  ma  anche  nel  catarro  flfeilo 
stomaco,  nella  diarrea  cronica  dei  bambini  e  degli  adulti,  nella  dissenteria 
e  nella  febbre  tifoidea. 

Al  principio  dì  questo  anno  un  altro  medico  molto  conosciuto  a  Filadelfia, 
il  dr.  G.  Broughton ,  raccomandava  calorosamente  l'arsenito  di  rame ,  col 
quale  aveano  ottenuto  risultati  brillantissimi  nelle  diarree  ribelli  a  tutti  gli 
altri  rimedii:  nelle  diarree  infantili  cioè,  nelle  diarrei  dei  tisici,  della  febbre 
tifoide.  Le  osservazioni  del  dr.  Broughton  hanno  dimostrato  inoltre  che  l'ar- 
senito di  rame  esercita  anche  una  azione  favorevole  sui  sudori  notturni  dei 
tisici.  Infine  recentemente  Hugo  Schulz,  professore  di  farmacologia  della  Fa- 
coltà di  medicina  di  Greswald,  conosciuto  tra  gli  altri  come  partigiano  con- 
vinto della  cura  del  cbolera  morbus  e  delle  diarree  acute  con  la  veratrina 
a  piccolissime  dosi,  (e  questa  sostanza  avrebbe  sulPintestino  un'azione  ana- 
loga a  quelle  dell'arsenito  di  rame),  ha  richiamata  Tattenzione  sul  metodo 
del  dr.  Aulde,  metodo  che  egli  crede  degno  di  essere  sperimentato. 

La  tprapia  essendo  innanzi  tutto  una  questione  empirica,  noi  abbiamo  cre- 
duto opportuno  di  sottoporre  ai  nostri  lettori  il  metodo  di  Aulde,  per  quanto 
strano  possa  sembrare  a  prima  vista,  e  che  noi  completeremo  indicando  il 
mudo  di  amministrare  Tarsenito  di  rame. 

Aulde  da  questo  farmaco  alla  dose  di  6  decimilligrammi  prò  die  ^  frazio- 
nati in  un  gran  numero  di  prese.  Per  ottenere  questo  dosamento  per  cosi 
dire  infinitesi  male,  egli  consiglia  di  ricorrere  al  seguente  processo  di  pre- 
parazione. 

Ad  una  parte  di  arsenito  di  rame  finamente  polverizzato  si  aggiunge  poco 
alla  volta,  sempre  triturando,  iOO  parti  di  zucchero  di  latte:  sei  centi^rammi 
del  miscuglio,  che  conterranno  cosi  6  decimilligrammi  di  arsenito  di  rame, 
si  disciolgono  in  120- 180  grammi  d'acqua.  Q^uesta  pozione  si  amministra  a 
cuchiaiate  da  caffè  in  sul  principio  ogni  dieci  minuti,  poi  ad  intervalli  più 
lunghi,  mai  più  di  un'ora  però,  finché  si  ottenga  un  miglioramento  note- 
vole e  sufficiente  dello  stato  dell'ammalato. 

li  dr.  Broughton  impiega  delle  dosi  due  volte  più  forti:  12  decimilligr^im- 
mì  d'arsenito  di  rame  su  120  180  grammi  di  acqua. 

Come  si  vede,  si  tratta  di  quantità  quasi  omeopatiche,  e  che  resta  esclusa 
qualsiasi  probabilità  di  intossicamento.  Questa  cura  può  essere  quindi  spe- 
rimentata senza  alcun  timore:  nondimeno  in  un'unico  caso  del  dr.  Broughton 
si  dovette  sospendere  l'amministrazione  dell'arsenito  di  rame,  per  il  violento 
vomito  che  provocò. 

Come  spiegare  poi  l'azione  terapica  dell'arsenito  di  ramo  ?  Lo  Schulz  pensa 
cbe  sia  analoga  a  quella  della  veratrina:  ad  alte  dosi  queste  sostanze  sono 
un  intenso  veleno  per  l'intestino,  mentre  a  dose  infinitesimali  sono  invece 
un  energico  stimolante,  capace  di  aumentare  la  vitalità  dei  tessuti  e  la  loro 
forza  di  resistenza  cont/o  il  processo  morboso. 
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può  dir  tutto.  Se  infatti  si  rifletta  un  pò,  si  Tedrà  che  ora  tutto  è  nuovo,  che 
le  armi  da  guerra  sono  cambiate,  che  l'arte  stessa  della  guerra  si  è  tra- 
sfouwLta,  che  1'  amministrazione  del  servizio  sanitario  ritorna  ora  ai  medici, 
e  CM  la  chirurgia  antisettica  ha  modificato  del  tutto  la  chirurgia  militare 
come  materiale,  funzionamento  e  pronostico.  Per  colmo  di  difficoltà  bisogna 
prevedere  1*  avvenire,  perchò  il  passato  dice  niente:  sì  può  ancora  dire  che  la 
chirurgia  antisettica  non  ha  mai  funzionato  in  una  grande  guerra. 

Si  vede  facilmente  tutte  le  presenti  difficoltà  incontrate  dai  nostri  autori. 
Vi  è  tutta  una  parte  del  libro,  alla  quale  non  si  può  fare  alcun  appunto, 
quella  che  tratta  cioè  dei  proiettili  e  della  loro  azione. 

É  noto  che  degli  autori  avevano  studiato  in  modo  speciale  l'azione  dei 
nuovi  piccoli  proiettili  a  grande  portata  ed  a  grande  velocità.  Gli  studii  delle 
ferite  da  armi  da  fuoco  delle  cavità  è  stato  ben  fatto,  specialmente  per  il 
cranio  e  per  l*  addome,  lo  farei  però  per  il  cranio  una  piccola  critica  ali* ao* 
toro,  il  quale,  riproducendo  lo  schema  delle  ricerche  topografiche,  non  ha 
fatto  la  distinzione  della  linea  rolandica  e  della  scissura  di  Rolando.  Del 
resto  è  assolutamente  insufficiente  per  guidare  il  chirurgo  senza  descrizione 
nell'uso  delle  conoscenze  di  localizzazione  per  la  trapanazione. 

Mi  permetterei  inoltre  di  criticare  ancora  un  pò  come  insufficiente  la  parte 
che  riguarda  la  teorica  propriamente  detta  dell' antisepsi;  avrei  voluto  che 
gli  autori  avessero  dimostrato  succintamente  la  numerose  modificazioni  che 
sono  state  dappertutto  introdotte. 

Hanno  mefflio  studiato  il  modo  di  funzionare  propriamente  detto  dei  ser- 
vizii  d'ambulanza:  essi  hanno  coraggiosamente  dimostrato  la  insufficienza 
del  servizio  per  i  primi  soccorsi,  dove  il  disordine  è  sempre  incominciato. 
Hanno  indicato  molto  bene  il  lato  debolo  di  certe  divisioni  del  personale, 
che  sono  dei  sacrifizii  fatti  ad  una  teoria  che  non  sarà  mai  seguita. 

Questo  libro  è  del  resto  interessante  in  tutti  i  punti,  logicamente  scritto 
ed  illustrato  arti sticam ante,  e  bisogna  augurarsi  sempre  di  vedere  il  labo 
riuso  personale  sanitario  produrre  delle  opere  cosi  solide:  i  difetti  del  libro 
dipenoono  dalla  difficoltà  della  materia.  Bisogna  romperla  definitivamente 
con  il  passato  e  guardare  l'avvenire:  gli  autori  hanno  bentato  di  far  ciò  qual- 
che volta  timidamente,  ma  la  loro  opera  segna  una  seria  tappa  per  le  opere 
di  chirurgia  militare  portate  all'altezza  della  scienza  moderna,  e  fa  onore 
davvero  al  corpo  di  sanità  militare.  L.  C. 

Annales  de  Medicine  et  de  Chirurgie  pubblicés  par  le  cercle  d^ètudes  médicales 
de  Bniselles,  1890. 

Por  l'editore  Henri  Lamartin  in  Bruxelles,  il  circolo  degli  studii  medico- 
chirurgici di  quella  città  ha  cominciato  una  importante  pubblicazione  delle 
questioni  di  maggiore  interesse  dai  suoi  socii  trattate.  Il  primo  numero,  un 
volume  di  circa  cento  pagine,  contiene  ben  dieci  capitoli,  nei  quali  sono 
riferiti  lavori  per  la  maggior  parte  originali;  di  guisa  che,  sia  per  l*impor 
tanza  degli  argomenti  che  essa  contiene,  sia  per  la  fama  dei  valenti  scien^ 
ziati  ch'eobero  a  svolgerli,  è  a  ritenersi  questa  pubblicazione  fra  le  migliori 
del  g[enere  e  di  interesse  e  vantaggio  non  lievi  per  gli  studiosi. 

Noi  non  mancheremo  di  riportare  nel  nostro  giornale  quei  lavori  che  si 
prestino  al  riassunto  breve  d'una  rivista  senza  perdere  della  loro  importania 
originale.  dott.  Rosati 


Dott.  B.  IPBBJjI  ^  Redattore.  Filippo  Olma^l-- Gerente 
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L'  OSSERVAZIONE   DELLO   STERNO  PER   LO  APPREZZAMENTO 
DELL'ETÀ  DEL  FETO  E  DEL  NEONATO 

Por  11  Dott.  Gaetano  Corrado 

Coadiutore  alla  Cattedra  di  Medicina  Legale 


Sommario. —  I.  Oi^getto  e  limili  del  presente  studio. — J[.  Notizie  generali  in- 
torno allo  sviluppo  embriologico  dello  sterno.— III.  Epoca  della  coniparsa 
de' nuclei  ossei  sternali.— -IV.  Ordine  secondo  il  quale  compariscono  i  va- 
ni nuclei  nello  sterno. — V.  Forma,  disposizione  e  numero  de' nuclei  nelle 
varie  sezioni  sternali.  —  VI.  Disposizione  generale  de*  nuclei  sternali. — 
Vii  Numero  totale  tle' nuclei  sternali.— Vili.  Lunghezza  dello  sterno  allo 
stato  Iresco  e  dopo  il  dis.^eccamcnto. — IX.  Criterio  fornito  dalla  valutazione 
della  massa  ossea  de*  nuclei  sternali  per  la  determinazione  della  età.  — 
X.  Conclusioni. 

L 

Oggetto  e  limiti  del  presente  stadio. 

Dopo  tanti  studi!  che  si  son  fatti  sullo  sviluppo  delle  ossa,  par^ 
rcbbe  un  fuor  d*opera  che  io  venissi  a  parlare  della  ossificazione 
•ifiilo  sterno;  però  il  punto  di  vista  medico-legale  dal  quale  io  con- 
sidero la  cosa,  lo  scopo  tutto  pratico  che  mi  propongo,  e  il  non 
disprezzabile  materiale  di  osservazione  sul  quale  si  fondano  le  mie 
conclusioni,  giustificano  pienamente  il  presente  lavoro. 

Con  esso  io  mi  proposi  il  seguente  problema: 

Dn^o  soitanfo  lo  sferro  di  un  feto  o  di  un  neonato,  vedere  se, 
e  fino  a  quul  puntOy  sia  possibile  trarne  partito  per  giudicarle 
uni  a  efà  del  feto  stesso,  o  del  neonato;  e  ciò  in  ordine  alte  prin- 
cipali questioni  ette  possono  interessare  la  Giustizia. 

Non  è  raro  che,  per  occultare  le  tracce  del  delitto  o  del  disonore, 
M  dia  opera  da  gente  malvagia  a  distruggere  col  fuoco  od  altrimenti 
il  piccolo  cadavere  di  un  feto  o  di  un  neonato;  ovvero  che  esso. 
per  un^altra  qualsiasi  ragione,  veni;a  mutilato,  e  i  pezzi  ne  siano 
'lisporsi  e  nascosti  qua  e  là.  Può  anche  darsi  che  un  cadaverino, 
^'ittato  in  un  luogo  deserto  o  in  acqua,  ovvero  malamente  seppel- 
lito, venga  in  parte  divorato  da  animali.  Ecco  come  è  possibile  che 
nelle  mani  della  giustizia  capiti  solamente  qualche  pezzo  del  corpo 
di  questi  piccoli  esseri.  Ed  allora  il  problema  che,  prima  di  ogni 
altro,  sorge  innanzi  al  perito  medico,  dopo  essersi  accertato  che  que- 
gli avanzi  appartengono  alla  specie  umana,  si  è  appunto  di  sapere 
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a  quale  grado  di  sviluppo  sia  giunto  queir  essere  umano  al  quale 
apparteneva  il  pezzo  rinvenuto. 

Alla  risoluzione  di  questo  problema,  che  è  molto  complesso  e  pieno 
di  difficoltà,  io  sto  lavorando  da  vari!  anni,  e  pubblico,  perora,  ciò 
che  si  riferisce  allo  sterno. 

Rinvenuto  che  sia  uno  di  questi  avanzi  umani,  alla  Giu<itizia  può 
interessare,  nel  caso  concreto,  o  di  risolvere  la  questione  deiraborto 
criminoso  o  quella  delPinfanticidio. 

In  caso  di  aborto  criminoso  basta  che  si  rinvenga  tutto  o  parte 
di  un  feto  perchè  il  corpo  del  doluto  abbia  il  suo  pieno  vnlore.  lo 
accertare  in  qual  periodo  della  gravidanza  si  sia  verificato  Taborio 
non  è  indispensabile  per  affermare  che  vi  sia  stato  il  delittiì;  pen» 
è  cosa  importantissima,  ed  il  Magistrato,  bene  a  ragione,  richiede 
sempre  dal  perito  questa  indicazione,  la  quale,  per  impeciali  circo- 
stanze di  fatto,  può  divenire  capitale.  Senza  dire  che  la  determi- 
nazione deiretà  del  prodotto  del  concepimento  ser\e  pure,  in  caso 
di  aborto,  per  rendersi  ragione  delle  tracce  più  o  meno  appariscenti 
che  si  possono  rinvenire  negli  organi  genitali  della  donna. 

A  questo  riguardo  mi  piace  riferire  le  autorevoli  parole  «lei  Prof. 
De  Greci  hio.  «  11  medico  dovrà  dalle  note  corporee  del  feto  argo- 
mentare (che  il  può  con  grandissima  approssimazione)  quale  ne  ì^ia 
reta  intrauterina,  e  porre  questo  reperto  in  relazione  con  le  ma- 
nifestazioni puerperali  negative»  dubbie  o  positive  della  donna.  •  :1' 

Ora  dobbiamo  tener  presente  che  gli  embrioni  ed  i  feti  espuìM 
ne'  primi  quattro  mesi  della  gravidanza  sono  tanto  piccoli,  che  non 
è  probabile,  che  chi  ha  interesse  di  farli  scomparire,  voglia  accre- 
scere la  possibilità  dello  scoprimento  col  ridurli  in  pezzi»  ovvero  che 
ne  resti  qualche  cosa  qualora  essi  si  trovino  in  presenza  di  un  agen- 
te distruttore. 

Il  prodotto  del  concepimento  espulso  ne*  primi  quattro  mesi,  or- 
dinariamente, 0  non  si  rinviene  o  si  rinviene  intero.  Quin  li  è  che 
nel  presente  lavoro  io  non  mi  occupo  de' primi  mesi  della  vita  in- 
trauterina. 

La  questione  deirinfanticidio  poi  è  possibile  nel  solo  caso  che  non 
si  possa  dimostrare  a  priori  che  il  feto  è  nato  morto.  Ora  è  indu- 
bitato che.  quando  il  prodotto  del  concepimento  viene  espulso  du- 
rante i  primi  quattro  mesi  di  gravidanza,  potrà  essere  quistione  di 
aborto  criminoso,  ma  non  d*  infanticidio,  attesoché  esso  n  m  solo 
non  può  continuare  la  vita  estrauterina,  ma  non  nasce  neppuie  vivo; 
poiché  corto  non  potremo  dire  che  basti  a  costituire  la  viti  estra- 
uterina il  qualche  movimento  che  pur  si  può  verificare  ne'leti  sif- 
fattamente immaturi,  senza  che  per  nulla  si  sia  stabilito,  iìì\  vi  sia 
possibilità  che  si  stabilisca,  queirarmonia  di  funzioni  che  costituisce 
la  vita. 

Oltre  a  ciò  il  feto  di  quattro  mesi  è  tanto  piccolo  e  poco  svilup- 
pato in  ogni  sua  parte,  che,  pure  a  rinvenirne  un  pezzo  solo,  non 
si  potrà  mai  ingenerare  dubbio  nella  mente  del  perito  medico,  ch^ 


(1)  L.  De  Creccbio.— Aborto  procurato.'-Neir  Enciclopedìa  Giuridica  lui  a 
na.— Voi.  1.  p.  73. 
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esso  debba  essere  riferito  a  quel  perìodo  della  vita  intrauterina  in 
coi  non  può  essere  questione  dì  infanticidio.  D'altronde,  come  ho 
detto  sopra,  è  molto  difficile  che  si  rinvengano  de*pezzi  di  feto  quando 
questo  non  sia  almeno  entrato  nel  quinto  mese. 

In  un  caso  d*  infanticidio,  il  punto  capitale  da  assodare  è  certa- 
meate  quello  di  sapere  se  il  feto  sia  nato  vivo  o  morto.  Con  tutto 
ciò  non  si  può  mettere  in  dubbio  che  la  questione  di  accertare  il 
suo  grado  di  sviluppo  non  sia  pur  essa  della  massima  importanza. 
Ed  invero,  allo  sviluppo  del  feto  è' subordinata  la  sua  vitalità,  e 
sebbene  il  nascere  vitale  non  sia  condizione  che  si  richiegga  per  co- 
stituire il  delitto  d'infanticidio,  pure,  nella  pratica,  Tassenza  o  resi- 
stenza di  questa  condizione  influisce  sempre  sull'animo  de' giudici. 
Inoltre  si  può  dare  che  V  infanticidio  sia  stato  perpetrato  alio  scopo 
di  sviare  una  eredità  dalle  sue  vie  normali,  ed  allora  l'importanza 
di  stabilire  a  quale  grado  di  sviluppo  sia  arrivato  il  feto,  cresce 
a  dismisura,  per  poter  giudicare  della  sua  vitalità.  In  ultimo  bisogna 
notare  che,  durante  il  dibattimento  delle  cause  di  questo  genero, 
spesso  sorgono  questioni  svariate  ed  imprevedibili,  le  quali  non  pos- 
sono essere  risolute  se  non  si  conosce  l'età  del  prodotto  del  conce- 
pimento. 

Ho  premesso  queste  brevi  considerazioni  per  dimostrare  l'utilità 
dello  studio  intrapreso  e  per  limitarne  il  campo,  escludendone  i  pri- 
mi mesi  della  vita  intrauterina,  e  perchè  uno  studio  esteso  a  quei 
mesi  non  sarebbe  fecondo  di  pratiche  applicazioni,  e  perchè  lo  studio 
stesso  non  potrebbe  essere  completo  per  la  quasi  impossibilità  di 
procurarsi  un  sufficiente  materiale  di  osservazione. 

Le  mie  ricerche  sono  state  fatte  su  214  cadaverini,  appartenenti 
a  feti  in  diverse  epoche  di  sviluppo  ed  anche  a  neonati  vissuti  solo 
qualche  giorno  fuori  dell'utero. 

Prima  di  entrare  in  argomento,  sento  il  dovere  di  tributare  i  sensi 
della  maggiore  gratitudine  al  mio  maestro  Prof.  De  Crecchie,  il  quale 
mi  ha  dato  l'opportunità  di  mandare  a  termine  il  presente  studio, 
permettendo  che  io  mi  servissi  largamente  del  materiale  di  cui  di^ 
spune  ristituto  di  Medicina  Legale,  da  lui  fondato  e  diretto. 

Su  ciascun  cadaverino  ho  fatto  tutte  le  osservazioni  necessarie  per 
determinarne  l'età  con  la  maggiore  approssimazione;  poscia  ne  ho 
asportato  gli  sterni,  e.  dopo  averli  preparati,  nel  modo  come  dirò 
in  seguito,  li  ho  classiRcati  e  disposti  su  nove  tavole,  ordinandol- 
secondo  la  lunghezza  de'feti  cui  appartenevano,  e,  a  parità  di  luni 
ghezza,  secondo  il  loro  peso. 

Le  principali  notizie  relative  a  questi  sterni  ed  a'  feti  o  neonati 
acquali  essi  si  riferiscono  le  ho  riassunte  nella  tavola  sinottica  del 
Capitolo  HI. 

La  collezione  de'  preparati  esiste  nell'Istituto  di  Medicina  Legale 
della  Università  di  Napoli. 

II.     • 

Notìzie  generali  sullo  sviluppo  embriologico  dello  sterno. 

Per  mantenermi  nell'indirizzo  tutto  pratico  che  mi  sono  proposto, 
io  non  entrerò  in  particolarità  relativamente  allo  sviluppo  dello  sterno 
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prima  dell'epoca  della  comparsa  de' nuclei  ossei,  e  per  le  ragioni 
esposte  innan/i,  e  perchè*^  a  me  pare  che  solo  da  questi  la  Medicina 
Legale  possa  trarre  un  qualche  lume  per  rischiarare  la  difficile  que- 
stione in  esame. 

Di  quel  periodo  anteriore  si  occupano  i  trattati  special*. 

Non  posso  però  trascurare  di  farne  nn  breve  cenno,  che  servili 
a  renderci  ragione  del  modo  come  procede  l'ossi 9 .^azione  di  questo 
organo. 

Dalle  vertebre  primitive  partono  le  costole  a  mo'  di  appendici  ar- 
ciformi  e  membranose,  le  quali  di  più  in  più  si  avanzane  nella  spes- 
sezza della  parete  della  primitiva  cavita  toraco-addominale,  spinjieo- 
dosi  cosi  verso  la  linea  mediana  anteriore.  Rathke  (1)  per  il  prim  ■ 
osservò  nelFembrione  del  maiale,  ed, in  seguito  anche  in  quello  del 
cane,  che  le  sette  prime  costole  di  un  lato  si  uniscono  tra  di  lor^ 
per  le  estremità  libere,  le  quali  sono  tuttavia  lontane  dalla  linei 
mediana,  e  per  tal  modo  vengono  ad  essere  costituite  due  listerclto 
cartilaginee,  che  a  poco  a  poco  si  avvicinano  alla  linea  mediana. 
e  finiscono  per  saldarsi  tra  di  loro  dall'alto  al  basso,  costituend' 
cosi  lo  sterno  coi  la  riunione  di  due  metà  laterali. 

Alcuni  autori  hanno  seguito  il  Rathke,  altri  Thanno  combìttuto. 
Rambaud  e  Renault,  (2)  e  perchè  non  si  saprebbero  spiegare  com^ 
si  formi  lo  sterno  negli  animali  le  cui  costole  non  raggiungono  U 
linea  mediana  (batraciani  urodeli)  e  lo  sterno  di  quelli  che  non  haor. 
costole  (batraciani  anuri),  e  per  le  loro  ricerche  sull'embrione  <!cl 
pulcino,  negano  quosto  modo  di  forma/ione  dello  sterno  ed  incli- 
nano a  credere  che  esso  sia  una  produzione  autonoma  sulla  linea 
mediana  del  torace. 

Considerando  che,  come  dice  Kòlliker,  (3)  lo  sviluppo  dello  sterna 
neppure  ne'  mammiferi  procede  sempre  secondo  la  descrizione  dtl 
Rathke,  si  comprende  che,  né  seguendo  questi,  né  seguendo  qua 
lunque  altro,  che  deduca  le  sue  conclusioni  da  osservazioni  prati- 
cate su  di  animali,  si  possa  trarre  conclusioni  applicabili  all'uomo 

Ma  vi  é  il  magnifico  lavoro  del  Ruge,  (4)  che,  fondandosi  su  <ii 
osservazioni  di  embrioni  umani,  accerta  definitivamente  che  lo  ster 
no  ha  origine  dal  saldamento  di  due  listereile  {St^rnaUeisten)  di  na- 
tura cartilaginea,  che,  alla  loro  volta,  si  continuano  con  le  costole. 
Il  Ge^^enbaur,  (5)  nella  sua  anatomia,  segue  appunto  il  Ruge  e  uc 
riporta  schematicamente    due  figure,  che  sono  molto  dimostrativo. 

La  divisione  dello  sterno  in  due  metà  laterali  si  riscontra  soli» 
nel  primissimo  periodo  della  vita  embrionale.  Le  figure   più  carat- 


(1)  Muller's  Arch.  1838  p.  365. 

(2)  A.  Rambaud  et  Ch.  Renault.  —  Origine  et  Dévelppement  des  os,  Vara 
18è4-p.  31-32. 

(3)  A.  Kéilliker.— Embryologie.  (Tradotta  in  francese  da  Scbneider)  Pane. 
1882.  p.  439. 

(4)  Georg  Ruge.  —  Untersuchungeu  tìber  Enlwicklungvorgan;;e  am  Bìxm- 
bem  und  an  der  Slernc^lavicularverbindung  des  Menscnen.  Nel  Morpholof> 
sches  Jalirbuch.  Leipzifr.  Bd.  VI.  p.  373  e  d. 

(5)  C.  Gegenbaur.  —  Lehrbuch  (Ter  Anatomie  des  Menschen.  Leipug.  I''^. 
p.  159. 
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teristiche  pubblicate  dal  Ruge  (fig.  1  e'  2  tav.  XVil)  si  riferiscono 
ad  embrioni  umani  lunghi  appena  3  cm.  e  3,  5  cn). 

Nel  primo  caso  le  listerelle  sternali  sono  lupghe  circa  2  mm.,  6, 
mentre  sono  (ontigue  in  corrispondenza  del  1.^  paio  di  costole,  in 
rriù  poi  divergono,  fino  ad  aversi  la  «distanza  di  circa  1»2  mm.  al 
loro  estremo.  A  dritta  fanno  capo  .ad  esse  sette  cost<)Ie,  a  sinistra 
cinque.  Le  costole  e  le  listerelle  sternali  hanno  la  stessa  larghezza. 

Nel  secondo  embrione,  alle  l'sterello  sternali  mettono  capo  solo 
cinque  paia  di  costole,  e  le  listerelle  stesse,  che  sono  aderenti  Ano 
al  i^"  paio,  divergono  più  in  giù.  Per  altro,  fino  al  margine  supe- 
riore del  manubrio,  si  nota  la  traccia  della  divisione  primitiva. 

In  un  terzo  caso  (fig.  3  A  tav.  X.VII)  Tautoro  Jia  potuto  osservare 
in  un  embrione  lungo  2,5  ctn  ,  dal  vertice  al  coccige,  il  saldamento 
delie  listerelle  sternali  fino  al  4.®  paio  di  costole,  mentre  più  in  basso 
erano  divergenti;  inoltre  esse  erano  in  connessione  con  le  otto  prime 
costole  di  ciascun  lato,  e  si  continuavano  anche  al  di  là  di  queste, 
fino  a  sperdersi  nella  spesse^.za  delle  pareti  del  ventre. 

Queste  tre  figure  sono  cosi  dimostrative,  che  anche  io  ho  voluto 
riportarle  nella  tavola  prima  della  collezione,  sotto  le  lettere  A.  B.  C. 

Come  si  comincia  a  vedere  già  fin  da  queste  figure,  la  divisione 
primitiva  sparisce  ben  presto;  e  il  Ruge,  in  embrioni  che  misura- 
vano dal  vertice  al  coccige  3,5—3,8  -  4  e  5,5  cm.  di  lunghezza, 
ha  già  trovato  le  listerelle  sternali  perfettamente  saldate  tra  di  loro 
e  la  fenditura  originaria  segnala  solamente  da  una  linea,  decorrente 
lungo  ]*asse  dello  sterno,  la  quale  è  formata  da  cellule  più  piccole 
e  che  si  colorano  più  fortemente  col  carminio.  Negli  embrioni  più 
trìovani  questa  linea  si  estende  per  tutta  la  lunghezza  dello  sterno; 
in  quelli  più  adulti,  si  estende  dalla  2.^  o  dalla  4.''  costola  fino  al 
margine  inferiore  dello  stesso.  Egli  ha  notalo  inoltre  che,  sullo  stesso 
sterno,  questa  linea,  che  segna  la  divisione  primitiva,  si  estende  più 
in  alto  sulla  faccia  cutau'  a,  che  non  sulla  faccia  viscerale.  Ciò  che 
corrisponde  al  fatto,  pure  osservato,  che  il  saldamento  delle  liste- 
relle stemali,  come  procede  dall'alto  al  basso,  procede  pure  dalla 
faccia  viscerale  alla  faccia  cutanea.  K  in  questi  stessi  preparati,  che 
f^^W  ha  cominciato  a  vedere  le  linee  trasversali,  che  finiscono  per 
diistinguere  il  manubrio  dal  corpo  dello  sterno.  (1)  Tanto  la  distin- 
zione del  manubrio  dal  corpo,  quanto  quella  delle  costole  dalle  li- 
sterelle sternali,  in  corrispondenza  delle  future  articolazioni  ster- 
no-costali, si  effettuano  mercè  un  differenziamento  delle  cellule  car- 
tilaginee primitivamente  esistenti. 

I  feti  più  piccoli,  di  cui  io  ho  potuto  osservare  lo  sterno,  avevano 
compito  il  3.®  mese:  uno  era  lungo  cm.  7,G  dal  vertice  alle  piante 
de'  piedi  e  pesava  8  grammi,  Taltro  era  lungo  cm.  8,5  e  pesava  gr. 
13.  Bisogna  notare  che  la*  lunghezza  ed  il  peso  di  questi  feti  sono 
>tatL  determinati  dopo  che  essi  erano  rirnasti  per  più  di  un  anno 
neir  alcool.  Questi  piccoli  sterni  e/*àno  lunghi,  uno  8,  e  l'altro  U 
millimetri,  all'infuori  delTappendice. 

Tanto  neiruno  quanto  nell'altro  non  ho  notato  traccia  alcuna  della 
divisione  primitiva,  la  forma  dell'organo  era  perfetta;  il   manubrio 


Il  Ruge— l.  e.  p.  377-378. 
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nettamente  distinto.  Lo  sterno  del  feto  più  piccolo,  colarato  col  car- 
minio, si  trova  pure  nella  tavola  I.  della  collezione,  sotto  la  lettera 
D,  incluso  tra  due  lastrine  di  vetro. 

•  in. 

Epoca  della  comparsa  dei  nuclei  ossei  stemali. 

Come  abbiamo  visto,  lo  sterno  cartilagineo  è  perfettamente  costi- 
tuito fin  da*primi  mesi  della  vita  embrionale,  e  la  sua  forma  è  al- 
lora quella  stessa  che  sarà  dopo  la  sua  completa  ossificazione. 

Ora,  la  prima  domanda  che  si  presenta,  interessantissima  per  il 
medico  legale,  è  la  seguente:  Fino  a  quale  epoca  lo  stemo  si  con- 
serva interamente  cartilagineo?  Cioè  dire:  Quando  è  che  compari- 
sce il  primo  punto  di  ossiflcazioneì 

Gli  è  qui  che  cade  in  acconcio  di  far  notare  che  alla  vera  ossi- 
ficazione precede,  e  qualche  volta  di  parecchio,  la  semplice  calci- 
ficazione della  cartilagine. 

In  alcuni  punti  di  questa,  e  propriamente  nella  sostanza  fonda- 
mentale, si  depositano  dei  sali  calcarei,  mentre  non  vi  è  neppure 
ombra  di  tessuto  osseo,  e  Telemento  morfologico  che  si  vede  al  mi- 
croscopio è  sempre  la  cellula  cartilaginea,  intorno  alla  quale  la  so- 
stanza fondamentale  si  presenta  torbida  e  finamente  granulosa,  ap- 
punto per  i  salì  calcarei  che  vi  si  sono  depositati.  E,  se  si  procede 
alla  decalcificazione  della  cartilagine  (soluzione  al  2  per  mille  di 
acido  cromico,  ovvero  soluzione  concentrata  di  acido  picrico),  (1)  si 
nota  che  nel  punto  calcificato  le  capsule  cartilaginee  sono  più 
grandi,  ed  attorno  al  punto  stesso  esse  sono  disposte  in  serie  rag- 
gianti (come  pile  di  monete,  dice  Ranvier),  di  grandezza  decrescen- 
te,/ino  a  confondersi  con  gli  elementi  ordinarii  della  cartilagine. 

È  solo  in  seguito  che  le  capsule  cartilaginee  ingrandite  si  pon- 
gono in  comunicazione  tra  loro,  le  loro  pareti  sono  riassorbite  e  ne 
risultano  degli  spazii  più  grandi  ed  irregolarmente  anfrattuosi,  che 
sono  i  primitivi  spazii  midollari,  intorno  alle  cui  pareti  si  comincia 
a  formare  uno  straterello  di  sostanza  ossea,  che  fa  come  da  rive- 
stimento ad  un  impalcatura  che  è  tuttavia  cartilaginea. 

Le  cellule  cartilaginee,  rese  libere  dalle  fusione  della  sostanza 
fondamentale  ,  si  mescolano  alle  giovani  cellule  che  riempiono  gli 
spazii  midollari  (cellule  midollari),  le  quali  in  seguito  o  restano  cel- 
lule midollari  o  divengono  cellule  adipose  o  divengono  cellule  co- 
struttrici dell'osso,  osteoblasti  (2). 

In  tal  modo  la  sostanza  ossea  e  gli  osteoblasti  fanno  la  loro  ap- 
parizione. Il  disfacimento  del  tessuto  cartilagineo  in  corrispondenza 
degli  spazie.tti  midollari  ed  il  riassorbimento  del  primitivo  deposito 
calcflrco  è  fatto  da*  vasi  sanguigni,  i  quali,  germogliando  da  quelli 
del  pericondrio  ,  invadono  il  punto  calcificato ,  che  dapprima  era 
interamente  sfornito  di  vasi. 

Egli  è  per  questa  serie  non  breve  di  processi  che   il  primitivo 


(1)  Vedi  L.  Ranvier,— Traile  Technique  d*Hislologìe— Paris.  1889.  p.  340  es. 

(2)  F.Stohr.— Istituzione  di  Istologia — Traduzione  del  Prof.  G.  Antonelli,  p.63. 
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deposito  calcareo  viene  ad  essere  sostituito  da'  veri  elementi  del 
tessuto  cissco. 

Con  tutto  ciò,  il  punto  di  calciScazione  potrebbe  essere  scambia- 
to, air  esame  macroscopico,  con  un  punto  di  ossificazione;  poiché 
anch'esso  rende  opaca  la  cartilagine,  presenta  una  certa  resistenza 
al  taglio,  e  fa  sentire  un  leggiero  scricchiolio  quando  vi  si  scorre 
sopra  con  la  punta  del  bistori.  Però,  anche  a  colpo  d'occhio,  si  pos- 
sono rilevare  de'  caratteri  distintivi,  che  bisogna  tener  presenti.  Il 
nucleo  osseo,  in  generale,  si  mostra  rosso,  per  il  sangue  che  con- 
tiene ,  e  l  è  tutto  bucherellato  (spazii  midollari) ,  mentre  il  punto 
calcificato  si  mostra  di  colorito  bianco  cretaceo,  e  la  super.ficie  del 
taglio  ha  aspetto  granuloso,  ma  non  presenta  fori,  ed  anche  il  con- 
torno è  irregolare  e  come  dentellato,  per  1'  avanzarsi  del  deposito 
calcareo  dove  più  dove  meno  nella  sostanza  fondamentale  della  car- 
tilagine. 

Un  allro  importante  carattere  differenziale  si  può  trovare,  mercè 
Pesane  microscopico,  nel  modo  come  la  sostanza  ossea  e  cartila- 
i^'ìnen  si  comportano  rispetto  alle  materie  coloranti.  Cosi  il  carmi- 
nio coloia  in  rosso  la  sostanza  ossea,  tanto  più  intensamente  quanto 
è  più  giovane,  mentre  la  sostanza  cartilaginea  o  resta  incolore  o 
è  colorata  debolmente;  il  bleu  di  chinoleina  colora  in  violetto  la 
cirtilag"'  e  ed  in  bleu  chiaro  la  sostanza  ossea;  la  porporina  colora 
in  roseo  la  cartilagine,  ma  non  colora  l'osso;  l'ematossilina  colora 
in  violetto  l'una  e  l'altra  sostanza,  ma  molto  più  intensamente  la 
cartilagine;  infine,  il  bleu  d'anilina  colora  in  bleu  la  cartilagine  e 
non  colora  l'osso  (1). 

Però  a  me  pare  che ,  pur  tenendo  presente  la  grande  differenza 
che  esiste  tra  la  semplice  calcificazione  e  la  vera  ossificazione,  non 
sia  utile  in  pratica  di  entrare  in  queste  distinzioni  ,  le  quali,  an- 
ziché rischiarare,  complicherebbero  la  questiono;  anche  perchè,  se 
è  indubitato  che  la  calcificazione  della  cartilagine  é  ben  diversa 
cosa  della  ossificazione  ,  non  è  men  vero  che  quest'  ultima  trova 
nella  prima  il  suo  inizio. 

Quindi  io,  parlando  de'  nuclei  dello  sterno,  non  farò  distinzione 
tra  la  semplice  calcificazione  e  la  vera  ossificazione.  Solo  fo  notare 
che  il  dcjposito  calcareo,  che  dovrà  poi  cangiarsi  in  un  nucleo  osseo, 
alle  volte  si  effettua  in  diversi  punti  dell'area  che  dovrà  essere  oc- 
cupata dal  primo  ,  e  perciò  mal  si  apporrebbe  chi  volesse  sempre 
dedurre  dal  numero  de' punti  di  calcificazione  il  numero  de*  nuclei 
(li  ossificazione;  perchè,  sebbene  d'ordinario  i  secondi  corrispon- 
dono a'  primi,  alle  volte  diversi  punti  di  calcificazione  si  uniscono 
per  formare  un  sol  nucleo  osseo;  allo  stesso  modo  come  de' punti 
ossei  primitivamente  separati  finiscono  per  saldarsi  in  epoca  più 
avanzata. 

Venendo  ora  a  determinare  l'epoca  della  comparsa  del  primo  nu- 
cleo di  ossificazione  nello  sterno,  è  utile  di  tener  presente  l'opi- 
nione de'  varìi  autori ,  che  ,  a  dir  vero ,  non  sono  mofto  concordi 
tra  loro. 


(I)  Ranvier.  -  1.  e.  p.  350  351. 
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Meckel  (1)  fissa  quest'epoca  nel  corso  del  6®  mese.  Per  Béclard\2i 
d'Anger3  r  ossificazione  de*  primi  pezzi  dello  sterno  comincia  un 
poco  pjù  tardi  della  metà  della  gravidanza.  Cruveilhier  (3)  e  Sap- 
pey  (4)  dicono  che  T  ossificazione  dello  sterno  comincia  dal  5''  al 
6^  mese,  e  non  ci  spiegano  se  con  queste  parole  si  debba  intendere 
il  periodo  di  passaggio  tra  questi  due  mesi ,  ovvero  la  durata  di 
tutti  e  due.  l'orò,  s  ccome  il  Cruveilhier  nella  stessa  pagina  (poco 
sopra)  dice  che  T  ossificazione  dello  sterno  comincia  molto  tardi. 
e  fino  al  0^  mese  non  si  vede  in  esso  alcun  punto  osseo ,  bi.^ogna 
argomentare  che,  con  T  espressione  suddetta,  intenda  designare  il 
periodo  intercedente  tra  la  fine  del  5^  e  la  fine  del  G""  me^se  ,  cioè 
la  durata  del  (>®  mese.  Anche  il  Kolliker  (5)  ed  il  Gegenbaur  n) 
parlano  del  G*  mese.  Nella  magnifica  opera  del  Rimbaud  e  Re- 
nauH  (7)  leggiamo  che  i  primi  rudimenti  deir  ossificazions  ster- 
nale appariscono  al  principio  o  verso  la  metà  del  5^  mese,  qualche 
volta  più  tardi.  Come  si  vede  ,  il  maggior  numero  degli  autori  ili 
anatomia  riferiscono  al  6**  mese  la  comparsa  do'  primi  nuclei  ster- 
nali ,  solo  il  Beclard  e  più  ancora  Rambaud  e  Renault  la  riferi- 
scono ad  un*  epoca  anteriore.  Ora,  per  i  bisogni  dell* anatomia ,  li 
quale  deve  comprendere  la  generalità  dei  casi  ordinari!,  non  nuoce 
molto  che  si  adottino  de*  limiti  alquanto  più  ampli  di  quelli  che 
forse  non  sleno  necessarii;  ma  per  i  bisogni  della  medicina  legale, 
che  deve  giudicare  recisamente  nei  casi  concreti,  è  naturale  che  si 
debba  cercare  una  maggiore  precisione. 

Vediamo  quindi  in  qual  modo  gli  autori  di  medicina  legale  hanno 
cercato  di  rispondere  a  questo  quesito. 

Orfìla,  che  non  ha  trascurato  tale  argomento,  dice  che  lo  sterno 
comincia  appena  ad  ossificarsi  da!  5**  al  G®  n>ese  (8). 

Devergie  i9) ,  come  pure  Dambre  (10),  il  quale  é  un*  autore  i-e- 
cente  ,  si  contentano  dire  che  a  (>  mesi  si  trovano  nello  sterno 
quattro  punti  di  ossificazione. 

Brian^  e  Chaudé  (11),  determinando  più  esattamente  la  cosa,  tli- 
cono  che  i  tre  pezzi  superiori  dello  sterno  presentano  de' punti  «il 
ossificazione  verso  la  metà  del  5®  mese. 


(1)  G.  F.  Meckel.  —  Manuale  di  Anatomia  generale  descrittiva   e  patolo- 
gica. Tradotto  da  P.  Giusto.  Napoli,  1826.  p.  Ì52-63.  Voi.  IL 

(2)  B.  A.  Béclard  d'  Angers  —  Elementi  di  Anatomia  generale.  Traduzione? 
di  B.  Vuìpes.  -  Napoli,  1825.  Voi.  II.  p.  66. 

(3)  J.  Cruveilhier.  —  Anatomie  Descriptive.  Bruxelles  1837.  Voi.  I,  p.  ^^ 

(4)  H.  C.  Sappey.  —  Trattato  di  Anatomìa  descriuìva  —  Traduzione  di  A. 
Raffaele.  Napoli,  1878.  Voi.  1.  p.  1(0  e  325. 

(5)  A.  Kolliker.— 1.  e.  p.  426. 

(6)  C.  Gegenbaur.— 1.  e.  p.  159. 

(7)  A.  Rambaud  et  Ch.  Renault.— I.  e.  p.  180. 

(8)  Vedi  Bibliote(ni  del  medico  pratico  del  Fabre  —  Voi.  VIIL  p.  49. 

(9)  A.  Devergie.  —  Trattato  di  Medicina  Legale.  Tradotto  da  C.  Miglietta. 
Napoli,  1830- Voi.  IL  p.  80. 

(10)  A.  Dambre.  —  Traile  de  Mèdecine  Legale  —  Bruxelles,  1885.  p.  467. 

(11)  Briand  e  Chaudé.  —  Manuale  completo  di  medicina  Legale.  Traduzione 
del  Prof.  C.  fiallozzi.  Napoli,  1853.  Voi.  I.  tavola  sinottica  p.  212. 
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Il  Perrone  (l)  dice  che  a  0  mesi  lo  sterno*  offre  qualche  punto 
di  ossificazione  nel  manubrio. 

Nel  classica  lavoro  del  Tardieu  (2)  suir  infanticidio  ,  si  legge  so- 
lamente che  dal  6**  al  7°  mese  si  trovano  nello  sterno  3  o  4  nu- 
clei. Mentre  il  Taiylor  (3)  dal  canto  suo  si  nccontenta  di  dire  che 
dal  r>'>  al  7*>  mese  l'ossificazione  procede  rapidamente  nello|st?rno. 
11  Vibert  (4)  .  che  app?irtiene  ali*  attualo  scuola  della  Facoltà  di  Pa- 
rigi, in  un  suo  ottimo  libro,  assegna  la  comparsa  del  primo  nucleo 
sternale  alla  fine  del  6»  mese. 

In  un  quadro  sinottico   dell' oper.i    recentissiraa   (5),   pubblicata 
da' Professori  Filippi,  Severi  e  Montalti,  si  legge  che  il  primo  nu 
eleo  sternale  appare  al  5**  mese. 

In  quinto  alla  scuola  tedesca,  abbiamo  già  ricordato  il  Kólliker 
ed  il  Gegenbaur  ;  aggiungiamo  che  il  Toldt  (0),  nel  Trattato  di 
Medicina  Legale  del  Maschka,  fissa  l'epoca  della  comparsa  del  pri- 
mo punto  di  ossificazione  alla  2*  metà  del  0"  mese  lunare  (23-24''  set- 
timana). Invece  Casper  e  Li  man  (7)  la  fissano  alla  fine  del  quinto 
mese  lunare  (20*  settimana). 

Riducendo  in  settimane  le  varie  epoche  segnate  dagli  scrittori 
suddetti,  per  rendere  paragonabili  i  me-^i  solari  co'  lunari,  trovia- 
mo che  il  maggior  numero  degli  autori  ritengono  che  l'ossifica- 
zione dello  sterno  cominci  tra  la  21'  e  la  20*  settimana  ;  Casper 
e  Liman  fissano  quest'epoca  alla  20*  settimana  e  Rambaud  e  Re- 
nault la  fanno  scendere  fino  alla  18*  settimana  ed  anche  a  qualche 
giorno  primaC. 

Della  stessa  opinione  di  questi  valenti  orservatori  era  un  nostro 
anatomico,  il  quale  li  ha  preceduti  di  molti  anni.  Ed  invero  il  Gor- 
gone, nella  sua  anatomia  (8),  dice  :  «  a  quest'  epoca  (4®  mese)  e  spesso 
ancora  a  4  mesi  e  mezzo,*ho  io  trovato,  ma  in  due  soli  casi  e  sempre 
nella  linea  mediana  un  assai  picciol  nodo  nel  pezzo  mediano  supe- 
riore, o  nel  manubrio,  laddove  un  altro  l'ho  visto  di  lato  ».  Egli  cioè 
comprende  l'inizio  deirossificazione  dello  sterno  tra  la  fine  del  4*^  mese 
e  4  mesi  e  mezzo,  la  qual  cosa  vale  quanto  dire  principio  del  5"  mese 
e  metà  di  esso. 

Ora,  prendendo  i  termini  estremi  di  queste  varie  epoche  citate, 
si  ha  la  non  disprezzabile  variante  di  due  mesi;  e  bisogna  notare  che 
nessuno  di  questi  autori  ha  inteso  di  porre  a  calcolo  i  casi  eccezio- 
nali, ma  solo  di  circoscrivere  i  casi  ordinarii.  Evidentemente  que- 


(l)  P.  Perrone.  —Trattato  elementare  di   Medicina  legale.  Napoli,  1851. 

Voi.  I.  p.  179. 
Ci)  Tardieu.  — -  Etude  Medico-legale  sur  l'infanticide  —  Paris,  1868,   p.  36. 

(3)  Taylor.— Traile  de  Méd.-Lég.  Trad.  par.  H.  Goutagne— Paris.  1881,  p.  633. 

(4)  Ch.  Vibert.— Précis  de  Médecine  Legale—  Paris,  1886.  Tavola  sinottica 
p.  384-385. 

(5)  Filippi,  Severi  e  Montalti.  —  Trattato  di  Medicina  Legale.  Voi.  11.  p.  577. 

(6)  C  Toldt.— Die  Knochen  in  Gerichtsàrztlicher  Bf?zieung.  Maschka's  Hand- 
buch.  Voi.  III.  p.  507. 

(7J  J.  L.Casper-C.  Liman.— Handbuch  derGerichtlichen  Medicin.  Berlin,  1889. 
Ed.  11.  p.  886. 
(8)  0.  Gorgone.  —  Corso  completo  di  Anatomia  descrittiva.  Palermo,  1834. 
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sii  lìmiti  cosi  larghi  devono  pur  troppo  necessariamente  imbaraz- 
zare il  perito  medico,  che  si  trovi  a  giudicare  di  un  caso  speciale, 
inUtrno  al  quale  deve  dare  un  giudizio  netto  e  preciso.  L'imbarazzo 
ed  il  dubbio  naturalmente  crescerebbero  quando  si  avesse  a  dispo- 
sizione il  solo  sterno. 

Sarà  bene  perciò  di  vedere  a  quale  limite  vai  meglio  attenersi. 

Tanto  più  è  necessaria  questa  disamina ,  per  quanto  vi  é  stato 
qualche  autore  che  ha  creduto  poter  riferire  ad  un  epoca  troppo 
precoce  1*  inizio  deir  ossiflcazione  sternale. 

Cosi,  leggendo  gli  Annali  d'Igiene  e  Medicina  Legale,  (l)ho  trovato, 
in  una  rivista  dello  Strohl  intorno  ad  un  lavoro  del  Larcher,  che 
si  richiama  1*  attenzione  de' medici  legali  appunto  sulla  comparsa 
del  primo  nucleo  sternale  verso  il  terzo  mese. 

Questa  asserzione  mi  parve  tanto  eccessiva ,  e  tanto  grave ,  es- 
sendo riportata  da  un  così  autorevole  periodico,  che  ho  voluto  pro- 
curarmi il  lavoro  del*  Larcher  per  vedere  su  quali  dati  di  fatto  avesse 
egli  fondata  la  sua  asserzione. 

Egli  scrive:  (2)  «  Chez  les  Embryons ,  le  sternum  est  d'aboni 
simplement  membraneux  jusqu*  au  deuxième  mois,  et  mèroe  jusqu'à 
deux  mois  et  demi.  A  partir  de  (ette  epoque,  c'est-à-dire  vers  le 
troisième  mois,  il  pr«^sente,  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  qui 
le  constitue,  un  premier  granule  osseux  situé  dans  le  milieu  de  la 
portion  interclavière  (manubrio)  ».  Ed  insiste  sulla  sua  asserzione 
facendo  appunto  risaltare  che  il  risultato  delle  sue  osservazioni  non 
coincide  co' dati  attuali  della  scienza;  e  poco  dopo  (p.  171-172), 
soggiunge  : 

«  Parmi  les  pièces  de  ma  collection,  je  conserve  le  sternum  d'un 
Embryon  àgé  de  deux  mois  et  demi\  sur  lequel  on  voit  un  ossicule 
développé  dans  l'épaisseur  de  la  portion  interclavière,  et  cinq  gra- 
nules,  dont  trois  situés  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal; 
tandis  que  les  deux  autres  répondent  au  quatrième  espace  (fig.  ^I)* 

Un  autre  sternum  ,  provenant  d'un  embryon  àgé  de  (rois  mois, 
offr^.  déjà  un  ossicule  voluraineux  dans  la  portion  interclavière,  et, 
de  plus,  dans  la  portion  intercostale,  deux  groupes  de  granales, 
r  un  compose  de  trois  et  Y  autre  de  quatre ,  situés,  le  premier  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal,  et  le  second  au  niveau  du 
troisième  espace  (fig.  5)  a. 

Ma  Larcher  non  riporta  i  caratteri  de'  feti  ai  quali  appartengono 
gli  sterni  che  egli  descrive  e  di  cui  dà  pure  le  figure,  e  neanche 
dice  dì  quali  criterii  si  vale  per  giudicare  dell'età  del  feto.  Orale 
figure  4  e  5  (pag,  171)  rappresentano  degli  sterni  lunghi  uno  25  e 
l'altro  39  millimetri,  non  compresa  l'appendice  ensiforme,  con  la 
quale  raggiungono  le  lunghezze  rispettive  di  27  e  47  mm.  Vero  è 
che  l'autore  non  dice  neppure  se  le  sue  figure  sieno  o  pur  no  a 
grandezza  naturale ,  però  cosi  si  deve  argomentare  se  si  pone  in 
rapporto  la  descrizione  de'  nuclei  con  la  loro  figura.  ^ 


(1)  Annales  d'Hygiène   publique  et  de  Medicine  legale.  Anno  1868.  V^o/- 
XXX.  p.  465-166. 

(2)  I.  F.  Larcher.—  Ltudes  physiologiques  et  méJicales  sur  quelques  lois 
de  r  organismo  avec  applica tionsà  la  módecine  legale — Paris,  !868  p.  169-1'70. 
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Per  me,  che  tengo  presente  un  gran  numero  di  sterni  classiQca- 
i\,  non  vi  è  neppurT  ombra  del  dubbio  che  i  due  sterni ,  rappre- 
sentati dalle  figure  4  e  5,  non  si  riferiscano  almeno  al  5®  e  6®  mese. 

ID  ogni  modo  è  certo  che  delle  asserzioni  del  Larcher  non  pos- 
siamo tenere  alcun  conto.  Tanto  più  che  è  noto  quanto  possa  essere 
arbitrario  il  modo  di  apprezzare  T.età  del  feto»  e  come,  anche  nelle 
più  rigorose  valutazioni ,  si  possa  alle  volte  incorrere  in  qualche 
errore. 

Il  miglior  criterio  per  la  valutazione  dell*  età  del  feto  viene  de- 
sunto dalla  sua  lunghezza  totale,  come  quella  che  è  T  espressione 
più  costante  dello  sviluppo  generale  del  corpo.  11  peso  ha  impor* 
tanza  molto  minore,  perchè  esso  dipende  direttamente  dal  modo  come 
la  nutrizione  si  compie  nelP  interno  dell*  utero,  la  qualcosa  può  va- 
riare immensamente  e  per  cagioni  inerenti  alla  madre  e  per  cagioni 
inerenti  al  feto,  o  ammezzi  di  connessione  tra  quella  e  questo.  La 
lunghezza  ed  il  peso,  anche  presi  insieme,  in  alcuni  casi  eccezio- 
nali non  bastano,  se  non  si  pongono  in  rapporto  con  le  note  ana- 
tomiche delle  varie  parti  del  corpo  del  feto  ;  in  generale  però  sono 
un  indice  piuttosto  fedele  dell*  età  del  prodotto  del  concepimento. 
Ma  neir  assegnare  la  lunghe7za  ed  il  peso  del  feto  nelle  varie  età, 
le  discrepanze  degli  autori  non  sono  poche,  lo  mi  terrò  alle  se- 
guenti cifre,  che  hanno  per  loro  base  principale  quelle  adottate  dai   , 
Professori  De  Crecchie  (1)  e  Morisani  (2)  ,  non  che  le  mie  osser- 
vazioni  personali.  Lascio   da   parte  i  primi  mesi,  ne*  quali  1*  em- 
brione non  ha  ancora  il  nome  di  feto. 

Alla  fine  del  3®  mese     lunghezza  7-9  cm.       peso       10-30  gr. 
»        »  4**      »  »        12-17   »  •         110-150   1 


B  S 


5^      »  »         20-26  »  »         250  300    » 


B        »  6<*      »  »        29-32   »  »        600-650 


« 


9  9 

9  » 


V      •  »        38-40   »  »        900-1600  » 

8*      »  »         42-44   »  «       1500-2000  » 

»        »  9**      •  »         48-52  »  »       2500-3500  » 

In  ogni  modo  ,  per  evitare  i  dubbii  che  potessero  sorgere  ,  non 
potendo  io  ,  per  la  moltiplicità  de*  casi  ,  riportare  tutti  i  caratteri 
de' singoli  feti,  ne  riporterò  i  principali,  [»erchè  ciascuno  possa  da 
sé  stesso  giudicare  e  verificare  le  mie  asserzioni. 

E  perciò,  prima  di  procedere  oltre,  premetto  la  tavola  seguente, 
i  cui  numeri  d'ordine  corrispondono  annumeri  che  portano  i  varii 
sterni  della  collezione. 

In  ogni  rigo  di  questa  tavola  si  trovanno  successivamente,  dopo 
del  numero  d'ordine,  le  seguenti  indicazioni:  1"  sesso  del  feto;  2" 
se  esso  sia  nato  morto,  ovvero  sia  vissuto  fuori  dell'utero  (norf  sono 
distinti  da*  nati  morti  quelli  che  sono  vissuti  meno  di  un  giorno); 
3*  lunghezza  del  feto  espressa  in  centimetri  (questa  lunghezza  è  stata 


(ì)  L.  rie  Crecchio.  —  Lezioni  di  Medicina  legale— Napoli.  1874.  Voi.  I.  p. 

lOd  a  il6.  ,  »,,..,,  n      *    r>     ». 

(2)  V.  Vivenzio.—  Manuale  di  Ostetncìa  redatto  sulle  lezioni  del  Prof.  0.  Mo- 
risani—Napoli,  «883.  p.  24  e  25. 
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determinata  nel  modo  consigliato  dal  Professore  De  Orecchio  (1) , 
misurando  cioè  la  distanza  che  intercede  tra*  due  piani  tangenti  l*ano 
al  vertire  T  altro  alle  piante  de*  piedi  del  feto,  quando  questo  giace 
col  dorso  su  di  un  terzo  pianò  «1  quale  sono  perpendicolari  i  due 
primi);  4®  peso  del  feto  in  grammi;  5**  lunghezza  dello  sterno  dissec- 
cato espressa  in  millimetri  e  misurata  dal  margine  superiore  del 
manubrio  alla  base  dell' appendice  ensiforme;  6"  numero  de*  nuclei 
di  ossificazione,  compresi  pure  quelli  piccolissimi;  7°  numero  dei 
gruppi  da  essi  costituiti  ;  è''  somma  delle  superficie  delle  sezioni 
frontali  massime  dei  varii  nuclei  esistenti  in  ciascuno  sterno,  espres- 
sa in  millimetri  quadrati.  In  seguito  spiegherò  come  ho  ricavate  le 
cifre  segnate  in  questa  colonna  e  che  cosa  mi  propongo  con  esse. 

Il  sogno  ~^  a  destra  della  lettera  che  designa  il  sesso  indica  la  pre- 
senza del  nucleo  epiflsario  nell*  estremità  inferiore  del  femore. 

11  segno  "*■  a  destra  del  numero  d'ordine  indica  che  il  feto  o  il 
neonato  è  maturo;  giudicando  di  ciò  non  solo  in  base  de*  caratteri 
che  si  sono  potuti  racchiudere  in  una  tavola  sinottica,  ma  in  base 
di  tutti  i  caratteri  rilevati  da  una  minuta  osservazione  praticata  su 
ciascun  cadaverino. 


(i)  L.  De  Grecchìo.— L(*zioni  di  Medicina  Legale.  Voi.  F.  p.  4^0. 
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Ora ,  dopo  aver  riferito  le  opinioni  dei  varii  autori  ed  insieme  i 
risultati  delle  mie  osservazioni,  possiamo  con  maggiore  cognizione 
di  causa  tornare  alla  determinazione  dell'epoca  nella  quale  s'inizia 
l'ossificazione  nello  sterno. 

Tenendo  dunque  presente  i  casi  osservati ,  i  quali  per  altro  non 
sono  stati  numerosi,  come  avrei  voluto,  nell'epoca  della  comparsa 
de'  primi  nuclei ,  fo  notare  che  solo  tre  volte  ,  cioè  ne'  due  feti 
piccolissimi  (ab),  già  ricordati  alla  fine  del  capitolo  II,  e  nel  feto- 
n.  1,  che  trovansi  a  capo  della  tavola  precedente  ,  ho  potuto  con- 
statare la  completa  assenza  nello  sterno  di  ogni  punto  osseo  o  cal- 
careo ,  che  si  fosse.  I  due  primi  sono  molto  lontani  dall'epoca  di 
ossificazione,  il  terzo  si  trova  in  progressione  di  età  con  quelli  che 
Io  seguono,  ne'  quali  tutti,  indistintamente,  io  ho  sempre  trovato 
per  Io  meno  un  nucleo  puntiforme. 

Però  con  tutto  che  la  completa  mancanza  di  ossificazione  sia 
stata  constatata  solo  tre  volte  ,  pure  i  feti  riportati  sotto  i  nu- 
meri 2,  3,  4,  6,  8,  9,  10,  11.  13,  e  perfino  quelli  che  si  trovano 
sotto  i  numeri  28,  47,  54,  80,  presentano  nuclei  tanto  piccoli,  che 
ragionevolmente  ci  fanno  ar«jomentare  che  solo  da  poco  tempo 
sieno  comparsi.  Quanto  sia  questo  tempo  non  si  può  detesminare, 
perchè  ci  troviamo  di  fronte  ad  incognite  che  non  sono  per  nulla 
affatto  Valutabili  ne' singoli  casi;  cioè  dire,  l'energia  dello  sviluppo 
osseo  in  ciascun  individuo  ,  e  la  possibilità  di  un  arresto  di  svi- 
luppo in  un  caso  speciale.  Purnondimeno  ,  se  la  possibilità  dello 
arresto  di  sviluppo  si  può  affacciare  per  i  feti  più  adulti  (47,  54,  80), 
ne'  quali  la  deficiente  ossificazione  è  una  eccezione  ,  non  si  può 
mettere  in  campo  pe'  primi  feti  (che  appartengono  al  5*  e  al  6® 
mese)  ,  per  i  quali  evidentemente  si  scorge  che  la  deficiente  ossi- 
ficazione è  la  regola;  la  qual  cosa  vuol  dire  che  è  proprio  in  quei 
leti  (cioè  nell'epoca  alla  quale  essi  appartengono)  che  s'inizia  l'os- 
sificazione sternale. 

Questa  dunque,  per  quello  che  mi  consta,  esordisce  nel  5**  mese 
solare,  e  propriamente  verso  la  metà  di  esso.  Quindi  potremo  dire 
che  l' inizio  della  ossificazione  sternale  è  verso  la  19'  settimana, 
epoca  intermedia  a  quella  segaata  da  Rambaud  e  Renault  e  dal 
G('rgone  da  una  parte  (18*  settimana),  ed  a  quella  segnata  dal  Ca- 
sper-Liman  dall'altra  (20*  settimana).  Ma  siccome  non  sarebbe  pru- 
dente restringere  quest'epoca  in  una  sola  settimana,  ed  in  Medi- 
cina legale  la  prudenza  non  è  mai  di  troppo,  cosi  diremo  che  Vossi- 
ficnziove  dello  sferno  si  inizia  tra  la  iS*"  e  la  20*"  settimana,  com- 
prendendo  cosi  i  tre  termini  che  a  me  sembrano  più  attendibili,  e 
che  sono  tanto  vicini  tra  loro. 

Ma  può  l'ossificazione  iniziarsi  prima?  Non  si  può  dire  che  ciò 
sia  impossibile ,  ma  certo  non  è  dimostrato  né  dalle  osservazioni 
mie,  né  da  quelle  di  altri. 

Quindi ,  data  la  presenza  di  un  nucleo  ,  sia  pure  solamente  cal- 
careo e  puntiforme,  possiamo  ritenere  che  il  feto  sia  entrato  nel 
T)*  mese,  senza  che  venga  esclusa  la  possibilità  che  l'abbia  potuto 
oltrepassare,  ed  anche  di  parecchio  qualche  volta. 

Insomma  la  presenza  di  un  nucleo  sternale,  quale  che  esso  sia, 
ci  può  fare  escludere  la  prima  metà  della  vita  intrauterina. 
A  partire  dai  feti  di  sei  mesi,  in  quanti  me  ne  sono  capitati  al- 
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r osservazione,  non  ha  mai  fatto  difetto  una  traccia  almeno  di  os- 
sificazione. Però  la  grande  deficienza  di  ossificazione  che  si  nota 
ne'  feti  47,  54  e  80,  non  che  nel  neonato  maturo  180,  ci  fa  con  ra- 
gione argomentare  che  Tossificazìone  può  eccezionalmente  ritardare 
in  modo  affatto  sorprendente. 

IV. 

Ordine  secondo  il  qaale  compariscono  i  varli  naclei 

nello  stemo. 

Quasi  tutti  gli  autori  sono  concordi  neir  asserire  che  il  primo 
nucleo  che  comparisce  nello  sterno  sia  quello  del  manubrio. 

Io,  solo  ne*  feti  6  e  60  .  ho  avuto  occasione  di  vedere  il  nucleo 
del  manubrio  isolato,  e,  nel  secondo  caso,  era  pure  sufficientemente 
grande;  negli  altri  sterni  esso  è  sempre  accompagnato  da  qualche 
altro  punto,  sia  pure  piccolissimo.  E  sì  che,  coi  feti  segnati  sotto 
i  primi  numeri ,  noi  ci  troviamo  evidentemente  in  presenza  del- 
rinizio  deirossificazlone. 

Inoltre  nel  feto  n.  2  si  nota  un  punto  nel  2®  spazio  intercostale, 
un  altro  nel  3®,  e  nel  manubrio  niente;  e  così  parimenti  nel  feto 
n.  4  si  vede  un  punto  nel  4*^  spazio,  un'altro  un  poco  più  grande 
nel  terzo,  un'altro  appena  percettibile  nel  2®  e  niente  nel  manubrio; 
e  nel  feto  n.  80  si  nota  il  nucleo  più  grande  nel  2*  spazio  e  nel 
manubrio  nn  nucleo  puntiforme. 

Questi  fatti  di  osservazione,  se  non  m*  inducono  a  negare  che 
il  nucleo  primo  ad  apparire  sìa  quello  del  manubrio  (perchè,  anche 
a  parer  mio,  questa  è  la  cosa  più  probabile,  se  si  tien  conto  dello 
sviluppo  embrionale  primitivo  dello  sterno),  mi  autorizzano  però  a 
dire  che  quest*  ordine  di  apparizione  non  è  costante  né  assoluto  , 
ehe  anzi  la  comparsa  del  nucleo  del  manubrio  e  quella  de*  nuclei 
del  %^  e  3®  spazio,  almeno  ,  è  quasi  contemporanea;  e  che  in  ogni 
modo,  il  volere  assegnare  un  limite  di  tempo,  quale  che  sia,  tra 
la  comparsa  del  nucleo  del  manubrio  e  quella  dei  primi  nuclei  del 
corpo  dello  sterno  è  affatto  arbitrario. 

Eppure  scrittori  di  indiscutibile  autorità  hanno  asserito  che  que- 
sti ultimi  compaiono  molto  tempo  dopo  del  primo. 

Cosi  il  Meckel  (1)  dico  che  i  nuclei  ossei  del  corpo  dello  sterno 
si  cominciano  a  vedere  dopo  del  7®  mese,  mentre  quello  del  raanu- 
brio  comparirebbe  verso  il  6**  mese.  E  lo  stesso  Sappey,  mentre  ha 
detto  che  il  nucleo  del  manubrio  appare  dal  5*  al  0*  mese,  sog- 
giunge (2)  che  i  nuclei  superiori  del  corpo  dello  sterno  si  mo- 
strano dal  6°  alP8*^  mese  della  vita  fetale,  e  quelli  inferiori  verso 
la  fine  della  gravidanza. 

Orfila  e  molti  altri  autori  di  medicina  legale  ,  mentre  pongono 
Tinizio  dell'  ossificazione  durante  il  6*^  mese,  dicono  che  dal  6*  al  T* 
si  trovano  invece  3-4  punti  di  ossificazione. 

Vibert,  (3)  come  abbiamo  già  ricordato,  fissa  al  6*  mese  il  princi- 


(1)  Meckel.  1.  e,  p.  64. 

(2)  Sappey.— 1.  e,  Voi.  I.  p.  325. 

(3)  Vibert.— 1.  e,  p.  385. 
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pio  dell'ossificazione  dello  sterno,  e  alla  fine  del  7®  mese  la  com- 
parsa di  nuovi  punti  (2-3).  Ed  il  Gegenbaur  (1)  si  contenta  di  dire 
indeterminatamente  che  i  nuclei  del  corpo  dello  sterno  vengon  fuori 
dopo  di  quello  del  manubrio. 

Anche  il  Toldt,  nel  Maschka  (2),  dà  una  graduazione  molto  cir- 
costanziata, ma  che  nel  fatto  non  si  riscontra  interamente.  Comin- 
cia dal  dire  che  abbastanza  costantemente  il  primo  nucleo  di  os- 
siOcazione  nasce  nella  2*  metà  del  6^  mese  (lunare)  ;  prosegue  di- 
cendo che ,  poco  dopo ,  anche  nello  stesso  mese,  ne  vien  fuori  un 
secondo  »  nel  2^  spazio  intercostale  ;  e  che  ,  nella  prima  metà  del 
70  mese,  appariscono  ordinariamente  un  terzo  ed  un  quarto  punto, 
nel  3®  e  nel  4®  spazio  intercostale.  E  ,  secondo  lo  stesso  autore, 
solo  poco  tempo  dopo  il  parto,  od  anche  nel  1*  e  2®  anno  di  vita, 
restremo  inferiore  dello  sterno  presenterebbe  un  punto  di  ossifica- 
zione, semplice  0  doppio  ,  tra  le  inserzioni  del  l^  e  6**  paio  di  co- 
stole, cioè  nel  5o  spazio  Mentre  io  ho  trovato  il  nucleo  del  5*  spa- 
zio perfino  nel  piccolissimo  feto  n.  7,  e  moltissime  altre  volte  nei- 
varii  feti  osservati. 

Questa  asserzione,  che  il  nucleo  del  manubrio  preceda  di  parec- 
chio gli  altri  ,  riprodotta  concordemente  in  quasi  tutti  gli  autori, 
dipende  ,  credo  io,  da  un  fatto  verissimo  e  che  bellamente  sì  può 
rilevare  dalla  grande  maggioranza  de'  pezzi  della  collezione ,  che 
cioè  il  nucleo  del  manubrio  è  quasi  sempre  più  grande  de'  nuclei 
che  lo  seguono,  e  di  questi  i  superiori  più  degl'inferiori;  e  dall'al- 
tro fatto  .  pure  facilmente  verificabile ,  che  i  nuclei  inferiori  del 
corpo  dello  sterno  elfettivameute ,  d' ordinario ,  si  sviluppano  più 
tardi  dei  superiori.  Però  bisogna  riflettere  che  non  è  giusto  ar- 
guire dalla  maggiore  grandezza  alla  precedenza  di  un  nucleo  ri- 
spetto ad  un  altro ,  tanto  meno  quando  questi  varii  nuclei  ,  pur 
trovandosi  in  vicinanza  ,  sono  destinati  ad  originare  parti  diverse 
ed  inegualmente  grandi.  Quindi  nessuna  meraviglia  può  fare  se  il 
nucleo  del  manubrio  si  sviluppa  più  del  2**  e  del  3®,  mentre,  come 
abbiamo  già  detto  ,  la  comparsa  di  questi  primi  tre  nuclei  si  può 
dire  quasi  simultanea.  Tanto  meno  ciò  deve  fare  meraviglia,  se  si 
rifletté  che  il  manubrio  stesso  ,  mentre  nel  primo  periodo  embrio- 
nale non  è  distinto  per  grandezza  e  per  forma  dal  resto  dello 
sterno,  finisce  per  svilupparsi  più  delle  altre  sezioni  sternali;  e  se 
sì  considera  che  i  nuclei  più  bassi  del  corpo  dello  sterno,  i  quali 
sono,  più  tardivi  ad  apparire  ,  alle  volte  superano  in  grandezza  i 
snperiori,  sol  perchè  la  sezione  sternale  in  cui  risiedono  (3®  infe- 
riore) deve  prendere  in  seguito  uno  sviluppo  maggiore  del  resto  del 
corpo.  Adunque  il  fatto  incontrastabile  della  maggiore  grandezza  d^l 
nucleo  superiore  si  spiega  perchè,  una  volta  iniziatosi  il  processo  di 
ossificazione,  esso  progredisce  inegualmente,  diminuendo  man  mano 
da  sopra  in  sotto  ;  e  solo  per  i  nuclei  posti  al  di  là  del  3®  spazio 
viene  in  campo  l'altro  fattore  della  loro  più  tardiva  apparizione. 
Ed  è  specioso  che,  come  abbiamo  già  notato,  proprio  questi  nuclei 
apparsi  dopo  prendano  alle  volte  uno  sviluppo  maggiore  di  quelli 
che  li  hanno  preceduti,  e  ciò  per  la  ragione  che  abbiamo  accennata. 


(i)  Gegenbaur.— l.  e,  p.  159. 

('2)  G.  ìyiaschka.— Handbuch  der  Gerichtlichen  Medìcin.  Bd.  HI.  p.  507. 
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In  conclusione,  Vinizio  delVossfftcazìone  è  quasi  contemporanea 
ne^  pruni  tre  spazii  intercostali,  e  non  si  può  stabilire,  nessun  li- 
mite «li  tempo,  per  breve  che  sì  voglia,  tra  la  comparsa  del  nucleo 
del  manubrio  e  quella  de*  nuclei  del  2^  e  3®  spazio. 

Solo  si  può  dire,  ed  anche  questo  con  riserva,  che  Tossifìcazione 
fino  al  termine  del  5®  mese  non  va  oltre  il  terzo  spazio  interco- 
stale, e  nolo**  si  limita  ordinariamente  al  quarto  spazio.  E  dico  ordi- 
nariamente ,  perchè  perfino  nel  piccolissimo  feto  n.  7,  si  vede  un 
punto  nel  5*  spazio  intercostale. 

Il  modo  come  procede  Tossificazione  in  quelle  parti  dello  sterno 
che  si  trovano  al  disotto  del  :\^  spazio  risulterà  da  ciò  che  dire- 
mo nel  capitolo  seguente.  (continua) 
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ULTERIORI  RICERCHE  SUGLI  STREPTOCOCCHI  DELLE  MUCOSE 
A  CONTRIBUTO  DELL'ETIOLOGIA  DELLA  CORIZZA 

pel  Dott.  ALESSANDRO  PASQUALE 

Medico  di  1.*  Classe  nella  R*  Marina 


Il  piano  di  queste  ricerche  fu  tracciato  dallo  studio  sull'influenza 
fatto  insieme  ai  Dri  Kruse  e  Pansini  (Infìuenzastudien-Cenfìbt. 
/.  Baìit,  u.  Parasiienìiunde  1890  N,  <*i).  Le  ricerche  sul  secreto 
catarrale  degl'influenzati,  di  vero,  ci  portarono  alla  conoscenza 
di  un  gruppo  di  streptococchi,  i  quali,  ben  lungi  dall'essere  spe- 
cifici di  quella  malattia,  ci  si  mostrarono  del  pari  nelle  secrezioni 
delle  mucose  delle  vie  aeree  di  altri  individui  catarrosi,  nonché  dei 
sani.  Di  guisa  che  ci  parve  abbastanza  giustificato  il  considerarli 
come  un  gruppo  speciale  di  streptococcìii  propri  delle  mucose, 
fra  loro  affini,  ma  differenziabili  solo  per  alcuni  caratteri,  che  in- 
dicammo nel  suddetto  lavoro.  Di  questi  streptococchi  nei  secreti 
degl'influenzati  riuscimmo  a  determinare  cinque  varietà  diverse^  cioè: 
il  pneumococco  di  Fraenkel-Weicfiselbaum;  uno  strept.»cocco,  che 
ci  parve  identico  a  quello  descritto  dal  Kirchner  {Unternifffungen 
ùber  Influenza-CentrhL  f.  Batit.  u.  Parasiienìiunde  1890  A*.  12); 
ì  nostri  streptococchi  N.*1II,  IV  e  V. 

Ad  illustrare  questo  nostro  concetto,  anche  per  desiderio  espresso 
dal  D.r  Krdse,  impresi  lo  studio  batteriologico  dei  prodotti  secre- 
tivi della  corizza,  di  cui  mi  si  off"riva  allora  un  caso  genuino  sulla 
mia  stessa  persona. 

Nel  Decembre  u.  s.  io  aveva  già  soff'erto  una  forma  mite  d' in- 
fluenza  ;  tre  mesi  dopo,  quando  l'epidemia  era  completamente  ces- 
sata, elbi  a  patire  questa  corizza,  la  quale  in  me  è  divenuta  tanto 
abituale  in  ogni  anno,  che  neanche  il  clima  torrido  di  Massaua.  valse 
agarentirmene.  Nessun'analogia  notai  fra  l'influenza  precedcntemen- 
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te  sofferta  e  la  corizza,  cui  mancarono  l'intensa  cefalea  frontale, 
l'angoscia  dolorosa  ai  lombi,  la  febbre;  eranvi  però,  oltre  il  fatto 
locale,  il  malessere  generale,  T  intendimento  proprio  nei  cosiddetti 
raffreddori  e  la  poca  disposizione  a  qualsiasi  lavoro.  —  Noto  queste 
circostanze  per  allontanare  il  sospetto,  che  si  sia  potuto  trattare 
d'una  recidiva  d  influenza. 

Feci  preparati  a  secco  del  secreto  nasale,  colorandoli  col  blu  di 
metilene  all'acido  carbolico,  inoculai  con  esso  immediatamente  co- 
nigli e  cavie,  feci  piastre  di  as^ar,  e  da  queste,  preparati  e  culture 
su  agar»  in  gelatina  e  in  brodo  ;  dalle  culture  su  agar  ritentai  in- 
nesti in  gelatina  e  feci  nuovi  innesti  in  brodo  ,  che  mi  servirono 
per  inoculare  altri  conigli.  Adoperai  sempre  agar  semplice.  Ecco 
quali  furono  i  fatti  da  me  osservati: 

I  preparati  del  primo  giorno  mostrarono  in  grandissimo  numero 
un  solo  e  costante  microrganismo.  — Erano  diplococchi  capsulati,  più 
piccoli  del  Fraenkbl,  a  capsula  non  sempre  ben  distinta,  parecchi 
mostravano  una  forma  lanceolata,  la  maggior  parte  però  apparivano 
rotondi,  molto  raramente  si  presentavano  in  corte  catene.— Lo  stesso 
mostrarono  i  preparati  del  secondo  giorno,  ma  i  diplococchi  appa- 
rivano meno  numerosi ,  e  si  coloravano  meno  intensamente.  —  Al 
terzo  giorno  nei  preparati  si  presentarono  anche  altri  microrganismi, 
ed  al  quarto  e  quinto  giorno  non  v'erano  che  solo  pochissimi  di 
questi  diplococchi;  e  nel  resto  sarcine  ed  altri  saproflti. 

Questi  fatti  furono  confermati  d^Ue  piastre  di  agar,  che  tenni 
nel  termostato  a  37**  C.  ;  quelle  del  1**  e  2®  giorno  erano  colture  pure 
dello  stesso  cocco.  Dopo  24  ore  le  colonie  allo  stato  nascente  si 
presentavano  come  macchioline  brillanti ,  opaline  e  per  lo  più  di 
figura  losangica.  Nel  loro  massimo  sviluppo,  che  non  era  oltrepas- 
sato, neanche  se  si  riesaminavano  dopo  alcuni  giorni,  si  presenta- 
vano di  figura  per  lo  più  rotondeggiante,  spesso  ovoidea,  trasparenti, 
del  diametro  variabile  da  8,3ripi  a  10, 02^*,  a  contorno  dentritico,  con- 
tenuto finissimamente  punteggiato  e  di  una  legi,'erissi ma  tinta  gial- 
lo-olivastra. Le  colonie  superficiali  ^rano  di  una  grandezza  tre  volte 
superiore,  rotondeggianti,  con  un  nucleo  brillante  nel  centro,  dello 
stesso  aspetto,  ma  molto  più  sbiadite,  e  dotato  di  tale  trasparenza, 
che  appena  si  riusciva  a  distinguerle  coUaiuto  del  microscopio. 

Lo  stesso  carattere  presentavano  le  colonie  isolate,  che  si  svilup- 
pavano in  tubi  di  agar  obliquamente  rappresa,  tenuti  per  2,  3  o  4 
giorni  nel  termostato  a  37"  C.  Alle  volte  solo  il  preparato  riusciva 
a  farmi  certo  della  presenza  della  cultura, 

Questa  estrema  trasparenza  delle  colonie  in  piastre  o  in  tubi  di 
agar  può  già  costituire  un  notevole  carattere  differenziale  fra  questo 
diplococco  e  gli  streptococchi,  trovati  nei  secreti  catarrali  degl'in- 
fluenzati. 

In  brodo,  alla  temperatura  costante  di  37®  C,  mostrava  uno  sviluppo 
così  limitato  ,  che  appena  era  riconoscibile  per  un  tenue  deposito 
biancastro,  il  (juale  poi,  agitando  il  tubo,  si  sollevava  e  si  diffon- 
deva nel  brodo,  leggermente  intorbidandolo.  Era  cosi  delicata  que- 
st'osservazione, che,  senza  fare  preparati  o  innesti  da  questo  brodo 
su  agar,  non  si  sarebbe  creduto  ad  alcuno  sviluppo.  Onde,  per  essere 
più  sicuro  ,  io  per  io  più  preparava  queste  culture  versando  ,  con 
le  debite  cautele,  il  brodo  nei  tubi  delle  culture  su  agar,  obbliqua- 
mente  rappresa. 
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Non  ottenni  alcuno  sviluppo  in  gelatina,  neanche  alla  temperatura 
costante  di  21*  C. 

Feci  anche  innesti  per  infissione  in  agar,  fecondo  il  metodo  per 
gli  anaerobi  :  dopo  2  giorni  lo  sviluppo  si  vedeva  bene  ,  lungo  il 
tragitto  lasciato  dairago,  come  una  nubecola  biancastra,  fatta  da  un 
ammasso  di  punticini  esilissimi,  i  quali  verso  la  superficie,  dov'e- 
rano più  raddensati,  si  mostravano  molto  più  appariscenti  ;  guar- 
dando però  accuratamente,  anche  intorno  al  punto  di  entrata  delì*ago 
si  vedevano  numerose  queste  piccole  colonie. 

Tutte  le  culture  morivano  dopo  alcuni  giorni,  al  massimo  cinque, 
anche  se  conservate  in  termostato  a  37*  C. 

I  preparali  fatti  dalle  culture  mostrano  un  ^diplococco ,  spesso  » 
massime  in  brodo ,  uno  streptococco ,  più  piccolo  del  Fraenkel  y 
che  non  si  scolora  col  liquido  di  Oram,  e  sembra  morfologicamente 
simile  ad  uno  degli  streptococchi  descritti  dal  Babes  (Miliheifung 
ueber  einige  bei  Influenza  gefundene  Bnìiierien- Control .  f.  Bakf^ 
u.  Parasitenhunde  i890  N.  8,  15,  16  a  19),  ma  se  ne  differenzia, 
sia  perchè  non  cresce  in  gelatina,  sia  perchè  manifestamente  aero- 
bio.  D*  ordinario  forma  non  molto  lunghe  catene,  per  lo  più  di  12 
H  14  elementi,  e  ben  presto  dà  luogo  a  forme  involutive,  bacillari 
in  brodo  e  coccoidi  su  agar. 

Contemporaneamente  e  seguendo  lo  stesso  procedimento ,  feci 
preparati,  piastre,  innesti  ed  inoculazioni  coi  prodotti  secretivi  delia 
cavità  orale  e  del  faringe;  ma  non  potetti  constatare  lo  stesso  strep- 
tococco. Ne  rinvenni  bensì  altri  ed  anche  non  pochi  microrganismi 
saprofitici. 

Gli  animali  inoculati  furono  10,  cioè  7  conigli  e  3  cavie. 

i.®  Esperimento.— Col  secreto  nasale  del  1"  giorno  e  nella  quan- 
tità di  l  cm.  e.  inoculai  sottocute  un  grosso  coniglio  ed  una  cavia. 
Al  4''  giorno  si  notava  su  tutto  Taddome  una  vasta  chiazza  necro- 
tica, come  gangrena  secca,  e,  perifericamente,  una  notevole  infil- 
trazione del  connettivo  sottocutaneo.  Di  sotto* alPescara,  fra  le  tra- 
becole  connettivali  ,  trovavasi  raccolto  poco  pus  denso  ,  come  so- 
stanza caseosa.  I  preparati,  fatti  col  succo  del  tessuto  infiltrato  e 
col  pus,  mostravano,  massime  i  primi,  una  piuttosto  notevole  quan- 
tità di  streptococchi  e  diplococchi,  i  quali  non  davano  a  distinguere 
chiaramente  una  capsula,  e  sembravano  degenerati  ;  le  piastre  di 
fatto  rimasero  sterili.  L'escara  in  seguito  si  distaccò,  e  la  lesione 
guari  spontaneamente.  Nella  cavia,  niente  di  tutto  questo. 

2.^  Esperimento.  —  Con  1  cm.  e.  di  una  cultura  in  brodo  di  2 
giorni ,  ottenuta  dallo  stesso  secreto  e  conservata  in  termostato  a 
37'  C,  inoculai  sottocute  parimenti  un  coniglio  ed  una  cavia.  Ài 
V  giorno,  lontano  dal  punto  d*  inoculazione,  si  manifestò  su  tutta 
la  regione  addominale  la  stessa  gangrena,  anche  più  estesa.  I  pre- 
parati mostrarono  ,  non  molto  abbondante,  un  diplococco,  talvolta 
capsulato,  spesso  riunito  in  piccole  catene,  che  sembrava  simile  al 
già  descritto;  le  piastre  restarono  sterili.  In  seguito,  l'èscara  gan- 
grenosa  si  distaccò  spontaneamente,  ed  il  coniglio  al  26**  giorno 
mori.  L'  autopsia  fece  rilevare  fatti,  che  ,  quantunque  non  riguar- 
dino il  presente  esperimento,  pure  meritano  di  essere  notati,  vale 
a  dire  piccoli  ascessolini ,  quanto  la  testa  di  uno  spillo ,  sul  mio- 
cardio e  sui  muscoli  papillari,  massime  verso  il  mu^roìie  del  cuore, 
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incipiente  degenerazione  parenchimale  (rifjonflamenfo  torbido)  delle 
fibre  miocardiche.  Feci  preparati  col  siero  addominale,  col  succo 
spleoico,  dal  fegato,  dai  reni,  dal  mesentere  e  dal  sangue  del  cuo- 
re: nulla  trovai.  Erano  invece,  negli  ascessolini  del  miocardio,  nu- 
merosissimi bacilli,  simili  a  quelli  delPedema  maligno.  Le  piastre 
di  gelatina  ed  agar ,  fatte  col  sangue  del  cuore,  col  succo  splenico 
e  col  contenuto  di  questi  ascessolini ,  rimasero  sterili,  anche  dopo 
15  giorni  ch*erano  state  tenute  nel  termostato  a  37*  C,  e  così  pure 
innesti  fatti,  secondo  il  metodo  per  gli  anaerobi,  in  gelatina  con 
glucosio  ed  in  agar  glicerinato.  Nelle  molte  altre  autopsie  di  coni- 
gli, fatte  in  questo  Laboratorio,  uon  mi  è  riuscito  mai  riscontrare 
un  reperto  analogo.  Nella  cavia  inoculata  non  ottenni  altro  che  un 
piccolo  nodulo. 

5.*  Esperimento. --Con  1  cm.  e.  del  secreto  nasale  del  2*  giorno 
inoculai  sottocute  ugualmente  un  coniglio  ed  una  cavia.  Nel  coni- 
glio, solo  dopo  5  giorni,  si  ebbe  a  notare  anche  alla  regione  addoy 
minale  una  chiazza  gangrenosa  abbastanza  limitata  ;  i  preparati 
mostrarono  appena  quahche  diplococco,  le  piastre  rimasero  bterili. 
Nella  cavia  risultato  negativo. 

4.*^  Esperimento.  —  Col  secreto  della  cavità  orale  e  faringea,  in 
cui  i  preparati  e  le  piastre  non  aveano  mostrato  la  presenza  del 
mio  streptococco ,  inoculai  lo  stesso  giorno  sottocute  un  coniglio. 
Mori  dopo  5  giorni  con  un  vasto  ascesso  sottocutaneo  alla  regione 
addominale;  il  contenuto  non  era  denso,  ma  perfettamente  liquido, 
putrido  ;  tranne  una  degenerazione  parenchimale  del  miocardio, 
niente  altro  si  notava  negli  altri  organi  cavitarii.  I  preparati  e  le 
piastre  del  contenuto  deirascesso  mostrarono,  insieme  ad  altri  mi- 
crorganismi ,  anche  uno  streptococco ,  che  non  era  quello  da  me 
descritto. 

5."  e  6.^  Esperimento.^  Col  secreto  nasale  del  3®  giorno  e  ,  poste- 
riormente, con  una  cultura  in  brodo  del  mio  streptococco,  da  esso 
isolato  ,  inoculai  sottocute  altri  due  conigli,  ed  ottenni  in  ambo  i 
casi  lo  sviluppo  lento  e  progressivo,  sempre  verso  la  regione  addo- 
minale ,  di  un  piccolo  ascesso  incapsulato,  della  grandezza  di  una 
mandorla,  che,  aperto  dopo  parecchi  giorni,  mostrò  un  pus  denso 
come  sostanza  caseosa,  la  quale  non  diede,  né  in  preparati  né  in 
piastre  di  agar,  alcun  microrganismo. 

7.^ Esperimento.^ Con  un'altra  simile  cultura  in  brodo,  inoculai 
direttamente  in  pulmone  un  grosso  coniglio;  ma  il  risultato  fu  pa- 
rimenti negativo. 

In  seguito  mi  si  offrirono  altri  quattro  casi  di  corizza,  che  furono 
da  me  studiati,  seguendo  lo  stesso  procedimento  ;  non  erano  però 
casi  recenti.  Constatai,  mediante  i  preparati  e  le  culture  piatte,  lo 
stesso  streptococco,  ma  non  in  culture  pure,  come  nei  primi  due 
giorni  del  precedente  caso.  Vi  si  trovavano  invece  mescolati  altri 
streptococchi,  diversi  por  caratteri  morfologici  e  culturali  dal  mio, 
non  che  microrganismi  saprofitici. 

Dalle  inoculazioni  in  conigli,  sia  direttamente  coi  prodotti  secre- 
tivi, sìa  con  culture  in  brodo,  non  ottenni  più  la  stessa  gangrena; 
ma,  come  dal  secreto  del  3^  giorno  nel  1^  caso ,  noduli  ascessuali 
della  grandezza  di  un  uovo  di  colombo  a  quella  di  una  ciliegia. 
Le  piastre,  preparate  col  contenuto  di  questi  ascessi,  rimasero  sem- 
pre sterili. 
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Risiiìia  adunque  da  queste  osservazioni,  che  esiste  nella  corizza 
(da  cui  debbonsi  escludere  quelle  iperemie  transitorie  della  mucosa 
schneideriaua  prodotte  da  cause  meccaniche  o  chimiche)  uno  slrep* 
tococco  diverso,  per  caratteri  morfologici  e  culturali*  e  per  l'effetto 
patogeno  sui  conigli,  dal  Fraenkbl  e  dagli  altri  streptococchi  finora 
descritti.  Nel  periodo  di  sua  massima  virulenza,  inoculato  sottocute 
ai  conigli,  produce  una  speciale  gangrena,  mentre  nelle  cavie  resta 
innocuo.  Ben  presto  questa  sua  virulenza  diminuisce,  non  pro^Iuce 
più  altro  che  piccoli  ascessi  incapsulati,  e  muore.  Non  è  stato  da 
me  riscontrato  nei  prodotti  secretivi  delia  cavità  orale  e  faringea, 
né  lo  trovo  descritto  da  altri  autori;  lo  chiame*'ò  perciò,  avuto  ri- 
guardo alia  sede,  rino^frepfococco. 

Se  ad  esso  sia  da  attribuire  un  valore  specifico  nella  corizza , 
certo  ora  non  può  affermarsi ,  quantunque  molto  a  favore  di  ciò 
parlerebbe  il  primo  caso  da  me  riportato.  Senza  dubbio  però  esse» 
può  essere  aggiunto  alio  stesso  gruppo  degli  streptococchi  delie 
mucose,  indicato  in  principio,  lasciando  impregiudicato  il  suo  valore 
etiologico  nella  corizza. 

Altre  simili  osservazioni,  e  soprattutto  l'esperimento  sull'uomo, 
potrebbero  decidere  su  tale  questione  ,  cui  per  ora  non  ho  potuto 
portare  che  un  semplica  contributo. 

Napoli,  29  Luglio  1890. 


Laboratorio  Patologioo  degrinourabili 
diretto  dal  Prof.  L.  ARMANNI 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLA  FRAMMENTAZIONE 
INDIRETTA  NEI  LEUCOCITI  DELL' UuMO 

pel  Dott.  E.  AI  E  VOLI 


I.  Uno  studio  «  intorno  ai  corpuscoli  bianchi  d*  un  leucemico, 
pubblicato  or  son  poc  li  mesi  dal  Dott.  Biondi  ,  mi  fece  ritornare 
sopra  alcune  ricerche  da  me  eseguite  durante  Tanno  1888.  e  tr.i- 
lasciate  perchè  occupato  ad  altro.  Mi  capitò  di  f;ire  le  seguenti  os- 
servazioni ,  per  caso  ,  senza  proposito  deliberato  ,  poiché  in  qnel 
tempo  raccoglievo  nel  mio  materiale,  molte  neoplasie  allo  scopo  di 
studiarne  i  processi  di  divisione  cellulare. 

Fu  cosi  che  mi  capitò  tra  gli  altri  ,  un  caso  di  sarcoma  del  te- 
sticolo, in  un  giovanetto  ricevuto  nell'ospedale  degli  Incurabili  giu- 
rante il  1887,  e  quivi  operato  di  emicastrazione  dal  Prof.  A  he 
(riacomo  ,  il  quale  gentilmente  mise  a  mia  disposiziono  il  tumore. 

Esso  aveva  assunte  le  proporzioni  di  un  limone  molto  grande; 
neirinsiemc  conservava  la  forma  dell'organo  in  cui  s*era  sviluppato, 
e  sullo  spaccato  mediano,  mostrava  il  colorito,  la  consistenzi,  I-'t 
disposizione  propria  del  mixosarcoma.  Nel  caso  in  parola  oltre  Ti o 
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teresse  clinico,  vi  furono  appunto  particolari  interessanti  istologici 
della  neoplasia  ,  che  avrebbero  meritata  una  descrizione  da  parte, 

Per  lo  scopo  intanto  che  io  mi  proponevo,  quando  non  pensavo 
di  dover  occuparmi  d*  istologia  del  sangue  ,  usai  differente  tratta- 
mento del  tumore. 

La  più  gran  parte  di  esso  fu  conservata  nel  liquido  di  Miiller  e 
successivo  trattamento  ordinario  Un'altra  parte  fu  suddivisa  in  nu- 
merosi e  piccoli  pezzi,  di  cui  alcuni  vennero  trattati  con  la  miscela 
osmio-cromo  acetica  ;  altri  in  soluzione  di  sublimato  ,  altri  in  al- 
cool assoluto.  Non  sono  molto  proclive  a  servirmi  del  liquido  di 
Fleraraing,  rispondendo  esso  non  sempre  in  maniera  soddisfacente 
ai  bisogni  della  tecnica:  almeno  a  me  accadeva,  che  il  pezzetto  di 
tessuto  immerso  nella  soluzione  ,  ne  restava  inegualmente  compe- 
netcato;  per  quanto  piccolo,  trovavo  la  zona  centrale,  quasi  sempre 
non  attraversata  dal  liquido  fissatore.  D'altra  parte,  essendo  mia 
abitudine  di  colorire  in  toto ,  a  preferenza  con  V  ematossilina  .  ciò 
mi  si  rendeva  assai  difficile ,  e  spesso  vano  ,  per  V  impregnazione 
intensa  dell'acido  cromico.  Ad  evitare  tali  ostacoli  nella  tecnica, 
preferii  come  sempre  ,  l'alcool  a  00®  od  assoluto  ,  che  dopo  tutto 
fissa  assai  bene,  e  richiede  minor  tempo  e  più  brevi  manipolazioni. 
Egualmente  adoperavo  la  soluzione  di  sublimato  ,  avendo  cura  di 
eliminarne,  nel  miglior  modo  l'eccesso,  coi  mezzi  che  si  conoscono. 
Come  sostanze  coloranti,  adoperai  per  le  preparazioni  topografiche 
il  mio  carminio  al  fenato  di  soda;  e  per  le  precise  colorazioni  nu- 
cleari, le  soluzioni  ematossiliniche  di  Bizzozero,  e  di  Bohmer,  le 
quali  si  prestano  molto  bene. 

Non  mi  parve  indispensabile  servirmi  di  colori  d'aniUna.  Riguardo 
al  resto  del  procedimento  nella  tecnica,  accennerò  rapidamente  di 
avere  adoperata  l'inchisione  in  paraffina,  aver  fatte  le  sezioni  col 
rnicrotomo:  chiusiira  dei  tagli  in  balsamo  del  Canada.  Ese^^uii  cosi 
un  numero  notevole  di  preparazioni,  secondo  lo  scopo  propostomi: 
raa  nell'esaminarle,  mi  occorse  di  osservare  in  alcune  delle  sezioni 
microscopiche  ,  delle  zone  di  tumore  ,  attraversate  da  grandi  vasi 
sanguigni  ,  entro  cui  si  vedeva  benissimo  conservata  un'  immensa 
quantità  di  corpuscoli  rossi,  ed  in  mezzo  ad  essi,  un  numero  assai 
più  scarso  ma  pure  discreto  ,  di  corpuscoli  bianchi  ,  nei  quali  il 
nucleo  mostrava  le  forme  e  le  disposizioni  più  differenti, 

II.  Occupandomi  degli  studi  intorno  ai  fenomeni  di  attività  nu- 
cleare .  io  avevo  seguito  e  studiate  in  gran  parte  le  pubblicazioni 
speciali,  tra  cui  le  migliori  appartenenti  a  Fleraming,  Arnold,  Law- 
dowski,  Perem.eschko  e  Bizzozero  sui  fenomeni  di  divisione  nucleare 
nei  leucociti.  Avevo  perciò  notate  le  divergenze  esistenti  tra  gli  Au- 
tori, e  mi  parve  quindi  opportuno  il  momento  di  fermarmi  a  co- 
deste osservazioni  che  il  caso  mi  concedeva  di  fare.  Il  risultato 
dello  studio  degli  accennati  lavori,  mi  metteva  nettamente  dinanzi, 
da  una  parte  la  negazione  di  un  vero  processo  di  mitosi;  dall'altra 
l'affermazione.  Flemraing  constata  una  divisione  tanto  diretta  quanto 
indiretta  ;  Arnold  fa  appartenere  il  processo  ad  un  tipo  da  lui  fis- 
salo coi  nome  di  frammentazione  indireila  ;  Bizzozero  è  per  una 
vera  cariocinesi;  Pereraeschko  e  Lawdowski  trovarono  la  divisione 
indiretta,  Lòwit  è  per  una  divisione  diretta,  secondo  un  tipo  mo- 
dificato, diviato  per  granula,  che  de^  resto  evidentemente  è  affine 
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alla  rrammentazione  di  Arnold  :  Cornil  sì  dichiara  anche  egli  con- 
trario alla  frammentazione  di  Arnold;  Tiibry  è  anche  lui  per  la  fram- 
mentazione; KuUschizky  nega  che  esista  una  divisione  nucleare  di- 
retta nei  leuciti  ;  Biondi  ammette ,  nel  caso  di  sua  osservazione, 
l'indiretta  frammentazione  delTArnold.  Egli  descrive  sei  varietà  di 
leucociti,  le  quali  corrisponderebbero  ad  altrettante  fasi  di  pro- 
gressivo sviluppo,  passando  dal  nucleo  rotondo  »  al  nucleo  allun- 
gato, ripiegato;  alla  divisione  delle  masse  cromatiche;  alla  scom- 
parsa della  membrana  nucleare;  allo  allontanamento  completo  delle 
masse  cromatiche  e  quindi  alla  formazione  di  leucociti  polinucleati. 

IH.  Dolente  di  non  aver  potuto  eseguire  alcuno  del  metodi  spe- 
ciali consigliati  all'uopo  pel  sangue,  dovetti  limitarmi  ad  accrescere 
il  numero  delle  preparazioni  sui  tagli.  Innanzi  tutto  ,  mi  mossi  la 
inevitabile  obbiezione  se  si  trattasse  davvero  di  leucociti  ,  e  tutto 
mi  autorizzò  a  crederlo.  In  nessun  punto  del  tumore  ove  non  fos- 
sero vasi  sanguigni,  trovavo  elementi  simili  ;  e  quando  anche  elo- 
menti in  divisione  avessi  incontrato  altrove,  una  struttura  affatto 
diflferente ,  mi  faceva  riferirli  a  cellule  della  neoplasia.  Invece  tro- 
vavo i  leucociti  quasi  esclusivamente  nei  vasi  ;  pochi  in  mezzo  al 
loro  lume  ,  i  più  perifericamente ,  costpggianti  la  parete ,  o  in  un 
interspazio  tra  questa  e  la  colonna  centrale  dei  corpuscoli  rossi. 
Mi  apparivano  con  ingrandimenti  non  forti,  come  globali  sferici  con 
un  nucleo  a  differente  forma,  tra  cui  predominava  qualche  tipo  più 
costante;  osservando  poi  con  con  l'obbiettivo  V,^  di  Zeiss,  potetti 
seguire  i  particolari  della  divisione  per  frammentazione,  di  cui  feci 
disegni  schematici.  Quando  mi  capitò  di  rinvenire  qualche  sezione 
di  tumore  ,  con  versamenti  sanguigni ,  constatai  anche  quivi  altri 
leucociti  simili.  Dappertutto  il  rapporto  numerico  tra  corpuscoli  bian- 
chi e  rossi,  era  notevolmente  anormale,  per  T  aumento  dei  primi. 

Devo  fin  d*  ora  dire,  che  la  maggioranza  delle  forme  osservate, 
corrispondono  ai  tipi  descritti  dal  Biondi;  ma  alcune  differenze  mi 
è  parso  di  rilevare  in  altre,  e  tali  da  meritare  l'attenzione,  forse 
per  l'aspetto  del  meccanismo  di  loro  produzione.  Il  dubbio  avuto 
dapprima  di  trovarmi  dinanzi  ad  un  processo  di  mitosi ,  dominò 
molto  in  me,  e  fu  dileguato  solo  dopo  che  l'attenta  osservazione  e 
la  revisione  dei  preparati  dai  giudici  più  competenti  di  me ,  mi 
fecero  accorti  che  nessuna  forma  di  vera  mitosi  si  possa  dimo 
strare  nel  mio  caso,  come  ha  potuto  fare  il  Bizzozzcro  nel  raidolio 
d'ossa  ed  altrove.  Ilo  osservato  un  discreto  numero  di  forme ,  in 
cui  il  leucocito,  avente  un'ampia  zona  protoplasmatica,  a  contorno 
irregolare  ma  rotondeggiante,  ha  un  nucleo  netto,  ìntenuamente  co- 
lorato ,  con  un  orlo  fortemente  scuro.  La  massa  nucleare  sembra 
omogenea:  in  altri  vi  si  scorgono  ammassi  granulosi  :  il  protopla- 
sma cellulare  non  mostra  una  struttura  complessa ,  ma  è  soltanto 
un  po'  granuloso.  Evidentemente  si  tratta  della  prima  varietà  del 
Biondi. 

La  forma  del  nucleo  in  altri  leucociti,  non  è  più  rotonda  ma  al- 
lungata, e  diversamente  disposta,  a  rene,  fagiuolo  etc:  a  me  pari' 
che  più  che  vere  differenze  di  forme,  essi  siano  aspetti  molteplici, 
dovuti  alla  differente  sezione  ottica  che  ci  capita  di  osservare:  ili 
talché  non  meritano  un'accurata  distinzione.  La  massa  nucleare 
non  vi  è  egualmente  densa ,  ma  ha  delle  granulazioni  cromaticiie 
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spiccate  in  più  punti ,  specie  verso  V  involucro  nucleare,  il  quale 
non  ha  più  la  spessezza,  né  è  tinto  fortemente  dalla  ematossllina 
come  nel  1^  caso.  La  disposizione  però  dei  granuli  nucleari ,  in 
alcuni  leucociti  di  questa  forma  è  affatto  caratteristica:  vi  si  vede 
una  specie  dì  rete,  a  maglie  più  o  meno  larghe,  e  le  intersezioni 
nodali  della  rete  spiccano  più  fortemente  colorate.  Certe  volte  il 
reticolo  non  si  segue  nella  sua  continuità  e  sembra  spezzato  nei 
filamenti  cromatici. 

In  altri  leucociti  in  cui  la  forma  del  nucleo  è  ripiegata  di  lato, 
ho  constatata  la  divisione  delle  masse  cromatiche  in  tre  cumoli 
principali,  di  cui  uno  verso  la  metà  della  semiluna,  Taltre  due  su 
gli  estremi  di  essa.  Talvolta  il  nucleo  presenta  una  disposizione 
anulare.  A  me  non  sembra  che  codesta  disposizione,  debba  sempre 
spiegarsi  con  la  fusione  degli  estremi  deirarco  nucleare  allungato, 
come  ammette  il  Biondi,  perchè  da  altre  forme  che  descriverò,  mi 
pare  si  possa  dedurre  una  maniera  differente  di  formazione. 

Nel  nucleo  di  alcuni  leucociti,  prima  che  se  ne  modifìchi  la  for- 
ma  rotonda  ,  né  sia  avvenuto  alcun  ripiegamento  ,  si  trovano  duo 
frammenti  di  massa  cromatica,  i  quali  trovandosi  prima  a  formare 
una  sola  massa  ,  ora  si  dividono  e  si  allontanano  tra  loro  ,  ed  in 
questo  processo  il  nucleo  si  allunga  ,  sembra  quasi  che  si  avveri 
una  repulsione  tra  le  due  masse  cromatiche.  Le  quali  hanno  forma 
molto  varia;  nella  maggioranza  dei  casi,  esse  hanno  forma  semilu- 
nare, altre  volte  il  margine  irregolarmente  concavo  delTuna,  guarda 
quello  convesso  dairaltra:  spesso  ancora,  la  forma  é  cosi  irregolare 
che  non  può  esprimersi  con  alcun  termine  di  paragone  ,  e  se  ne 
può  render  Timmagine  soltanto  schematicamente. 

Anche  la  grandezza  loro  varia,  né  è  eguale  in  ambedue:  qualche 
leucocito  ha  due  masse,  una  doppia  dairaltra.  Lo  spazio  interposto 
tra  loro  è  occupato  da  un  ponte  acromatico  ,  ora  appena  visibile, 
ora  più  spiccato  ,  specialmente  perché  lungo  la  sua  superficie  ,  si 
trovano  tratto  tratto ,  delle  deposizioni  punteggiate  di  cromatina, 
probabilmente  sfuggite  alla  coesione  delle  grosse  masse  nucleari.  Il 
protoplasma  cellulare  non  é  molto  chiaro,  ma  da  certe  ondulazioni 
che  vi  si  trovano,  dà  l'idea  ch'esso  sia  stato  attraversato  da  cor- 
renti, che  abbiano  trascinato  nel  loro  senso  il  fine  contenuto  mo- 
lecolare. 

Una  differenza  nel  processo  di  frammentazione,  comincia  appunto 
qui.  Vale  a  dire,  che  in  alcuni  leucociti,  nel  cui  nucleo  si  trovano 
due  sole  masse  cromatiche,  una  di  queste  ultime  ,  accenna  a  sud- 
dividersi, e  finisce  per  frazionarsi  in  due  parti  eguali  o  quasi,  le 
quali  si  allontanano  tra  loro.  Si  ha  allora  una  forma  affatto  iden- 
tica al  primitivo  arco  ,  innanzi  descritto  ;  e  potrebbe  confondersi 
con  quella,  se  non  si  riflettesse  che  nel  primo  caso  la  disposizione 
della  sostanza  acromatica  è  più  flessuosa,  e  la  grandezza  delle  masse 
nucleari,  é  quasi  eguale  in  tutte  e  tre  ;  mentre  nel  secondo  caso, 
le  due  ultime  suddivise  sono  più  piccole  assai  della  terza  inalterata, 
e  si  riuniscono  a  questa  per  un  ponte  acromatico  più  dritto. 

La  frammentazione  già  accennata  ,  invece  di  farsi  in  due  ,  può 
farsi  in  quattro,  naturalmente  di  grandezza  relativamente  minore. 
Allora  si  osservano  leucociti  in  cui,  di  fronte  ad  una  massa  croma- 
tica grossa,  se  ne  trovano  altre,  4-6,  molto  più  piccole,  distaccate 
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tra  loro,  a  contornì  irregolari,  di  forma  varia:  e  poiché  esse  sono 
riunite  per  sottili  tratti  acromatici  alla  massa  più  grande  ,  si  ha 
l'aspetto  di  un  ventaglio  aperto.  Intanto  non  pare  che  questa  nu- 
merosa frammentazione  sia  seguita  sempre  da  un  distacco  comple- 
to, e  qnindi  dalla  costituzione  di  tanti  nuclei  autonomi.  Rare  volle 
accade  di  trovare  una  moltiplicità  tale  di  nuclei  nei  leucociti ,  «ki 
giustificare  questa  ipotesi:  invece  è  più  comune  trovare  quattro  nu- 
clei soltanto.  Ciò  farebbe  supporre  che  per  1* attività  biologica  nu- 
cleare ,  ma  per  forze  opposte  alle  prime  ,  possa  accadere  che  quei 
piccoli  cumuli  distaccati  ,  si  riuniscano  a  ricostituire  una  massa 
cromatica  più  grande. 

D'altro  canto,  la  formazione  dei  quattro  nuclei  ha  un  andamento 
più  tipico  ,  nel  senso  che  in  alcuni  leucociti ,  dopo  che  si  è  com- 
piuto lo  sdoppiamento  di  una  delle  masse  cromatiche  primitive, 
avviene  altrettanto  nell'altra,  e  si  costituiscono  cosi  quattro  nuclei 
nuovi ,  di  sostanza  cromatica,  i  quali  tendono  ad  allontanarsi,  a 
perdere  ogni  rapporto  scambievole ,  rappresentato  da  la  sostanza 
acromatica  ,  fino  a  divenire  in  ultimo  perfettamente  indipendenti. 
In  questo  stadio  essi  sono  di  nuovo  quasi  omogeneamente  colorati, 
e  con  orlo  accentuato. 

L'andamento  adunque  della  frammentazione  non  è  sempre  tipico; 
vi  sono  delle  deviazioni  ,  almeno  nel  caso  di  cui  ho  potuto  occu* 
parmi.  Si  può  forse  ricostruirne  il  processo  a  questo  modo.  Nei 
leucociti  a  nucleo  omogeneo  ,  che  sembra  in  riposo  ,  si  desta  una 
prima  fase  di  attività  ,  rappresentata  da  movinenti  della  sostanza 
cromatica  e  sua  disposizione  a  reticolo. 

In  seguito  la  sostanza  cromatica  si  raccoglie  verso  il  centro  del 
nucleo  come  un  cumulo,  che  si  frammenta  in  due  masse,  le  quali 
tendendo  ad  allontanarsi  ,  il  nucleo  si  allunga  ,  diviene  irregolare 
per  stiramento  delTinvolucro. 

La  forma  arcuata  del  nucleo  è  molto  frequente,  ma  potrebbe  es- 
sere anche  indipendente  dallo  andamento  tipico  del  processo  ;  da 
esso  si  passa  ad  una  forma  anulare  contenente  tre,  cinque  o  più 
cumuli  cromatici.  Ma  T andamento  più  tipico  sarebbe  altro,  cioè 
che  determinatasi  la  frammentazione  in  due  masse  cromatiche  cia- 
scuna di  queste  si  suddivida  in  due  o  più,  le  quali  costituiscano  i 
nuclei  di  nuova  formazione. 

IV.  Dopo  la  descrizione  delle  fasi  osservate,  correndomi  l'obbligo 
di  esprimere  un  concetto  sul  significato  biologico  di  questo  pro- 
cesso di  divisione  nucleare  ,  non  mi  è  permesso  tralasciare  di  ri- 
cordare, che  di  fronte  a  parecchi  autori  i  quali  hanno  considerato 
codeste  forme ,  come  progressive ,  o  indizio  di  attività  produttiva 
dei  leucociti  —  vi  è  l'opinione  del  Lówit,  il  quale  le  ritiene  netta- 
mente per  forme  degenerative,  l  criterii  a  favore,  che  egli  deduce 
dalla  osservazione  di  globuli  bianchì  ,  raccolti  nella  corrente  san- 
guigna, sono  principalmente:  l'aspetto  e  la  quantità  dei  cumuli  cro- 
matici e  delle  forme  reticolari  (p.  58),  cioè  spesso  la  loro  pochez- 
za, e  il  notevole  pallore;  la  mancanza  assoluta  di  cromatina.  Egli 
dà  poco  valore  alla  intensità  maggiore  o  minore  (p.  64)  delia  co- 
lorazione, come  carattere  di  uno  stadio  degenerativo  delle  forme  in 
discorso.  Ritiene  che  il  meccanismo  produttivo  possa  spiegarsi  ani- 
mettendo  una  spe.  ie  di  frammentazione,  cosicché  il  leucocito  poli- 
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DQcIeato  sia  un  globulo  a  più  frammenti  dell*  unico  nucleo  primi- 
tivo. Biologicamente,  egli  non  ritiene  che  coJesta  divisione  nucleare 
degenerativa,  implichi  il  decadimento  vitale  dei  globuli  bianchi,  i 
quali  invece  possano  continuare  a  vivere  e  circolare  lungamente 
nelPorganismo. 

Nonostante  che  dal  mio  caso  isolato  io  senta  di  non  poter  trarre 
ajDclusioni  infirmative  dell'opinione  del  Lowit,  emanate  da  una  larga 
serie  di  osservazioni  rigorosamen+e  condotte,  mi  sembra  peiò  di 
dover  richiamare  l'attenzione  su  quanto  possa  riguardare  T  osser- 
vazione mia.  Innanzi  tutto,  paragonando  le  figure  da  me  osservate 
con  le  tavole  del  Lowit,  in  molta  parte  io  trovo  qualcosa  di  comune 
con  quelle  da  Lui  riportate  come  forme  progressive  di  divisiono 
nucleare.  Se  differenze  vi  sono  ,  si  potrebbero  a  mio  credere  in 
parte  anche  attribuire  a  modalità  speciali ,  secondo  la  sorgente 
onde  fu  ricavato  il  materiale  di  osservazione.  Se  inoltre  nelle 
mie  figure  trovo  alcune  simili  a  quelle  da  lui  tracciate,  con  e  fe- 
nomeno degenerativo  ,  io  posso  so  non  altro  ,  dire  a  me  stesso, 
che  l'opinione  del  Lòwit,  fondata  su  criteri  non  tutti  concordi  ma 
SI  esso  disparati,  meriterebbe  per  lo  meno  una  più  esatta  e  nuova 
revisione.  Inoltre  nel  caso  mio,  non  solo-  la  quantità  ma  anche  la 
qualità  del  contenuto  nucleare,  depongono  per  un  processo  neofor- 
mativo ,  essendo  esso  ricco  di  cromatina,  e  questa  infensamente 
colorata^  Due  cose  in  realtà  io  mi  spiego  non  chiaramente  nello 
studio  del  Lowit;  la  questione  cioè  dell.i  colorazione,  e  l'altra  del 
Icstino  di  questi  elementi  da  lui  ritenuti  come  degenerati:  perchè 
a  me  non  pare  abbastanza  esatto,  ammettere  un  processo  degene- 
rativo ,  di  cui  manchi  per  lo  meno  il  criterio  più  <lelicato  che  ne 
indichi  un  certo  momento  il  quale  non  sarebbe  altrimenti  consta- 
tabile, se  non  da  un  disturbo  di  reazione  delT  affinità  chimica  de- 
gli elementi,  per  le  materie  coloranti:  ciò  almeno  mi  sembra  si  possa 
rilevare  in  genere  dalle  osservazioni  istologiche,  di  tessuti  in  cui 
si  inanifestano  i  caratteri  iniziali  di  disturbi  nutritivi  :  od  io  ho 
potuto  convincermene  abbastanza  studiando  in  altro  tempo,  le  alte- 
razioni nutritive  in  un  cilindronia.  L'opini<me  emessa  dal  Lòwit, 
riguardo  appunto  la  poca  importanza  della  colorazione,  si  trova  in 
pieno  contrasto  con  le  ricerche  moderne  sulle  proprietà  chimiche 
«Iella  nucleina  e  dei  suoi  derivati,  le  quali  concordano  tutte  nel  dare 
alle  colorazioni,  tutta  Timportanza  d'una  reazione  microchimica  de- 
licatissima. Riserbandomi  a  trattar  meglio  l'argomento  in  una  pros- 
sima pubblicazione  di  alcuni  studi  sperimentali  su  l'anatomia  pa- 
tologica del  nucleo,  dirò  soltanto  ora  che  in  svariati  disturbi  nu- 
tritivi del  sangue,  variamente  procurati,  giammai  mi  accadde  di 
ottenere  di  codeste  forme  ritenute  per  fa-i  degenerative.  Ma  trala- 
sciando anche  questo  fatto  chimico,  resta  a  spiegare  perchè  e  co- 
me, un  processo  degenerati\o  del  nucleo,  spinto  fino  a  produrne 
un  disgregamento  molecolare  cosi  accentuato  ,  non  implichi  la  di- 
struzione cellulare;  e  molto  meno  ciò  collima  con  l'ipotesi  del  Lò- 
wit medesimo,  il  quale  ritiene  che  la  leucemia  non  sia  rappresen- 
tata da  un  aumento  numerico  di  globuli  bianchi  per  loro  reale  ri- 
produzione, ma  ppr  loro  diminuita  distruzione,  in  seguito  a  possi- 
bile alterazione  del  plasma  sanguigno. 

D'altra  parte  se  si  riflette  alla  caducità  di  codeste  cellule  linfoidi, 
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alla  grande  distruzione  loro  attraverso  le  superficie  sccernenil;  alla 
parte  da  esse  cosi  diffusamente  rappresentata  nell*  infiammazione, 
ed  infine  a  tutte  quelle  condizioni  le  quali,  senza  dubbio  tendereb- 
bero a  favorire  codesto  processo  degenerativo  del  Lòwit ,  ci  è  da 
sorprendere  senza  dubbio  che  le  discusse  forme  nucleari  non  s'in- 
contrino ad  ogni  passo  nelle  osservazioni  patologiche,  più  svariate; 
ma  purtroppo  raramente.  • 

La  missione  e  i  fenomeni  vitali  dei  leucociti ,  rappresentano  un 
campo  di  ricerche  già  molto  studiato,  eppure  ancora  troppo  ignoto, 
tanto  controverse  sono  le  deduzioni  .e  le  ipotesi.  Pino  a  che  dun- 
que, ulteriori  dimostrazioni  altrui,  e  alcuni  tentativi  di  ricerche  da 
me  iniziate  per  consiglio  del  mio  Maestro  Prof.  Àrmanni,  nell*  in- 
tento di  cogliere  da  vicino  i  varii  momenti  della  vita  dei  leucociti, 
a  seconda  specialmente  delle  differenti  condizioni  nutritive  del  loro 
mezzo,  sperimentalmente  procurate  —  non  riescano  a  convincermi 
in  contrario,  io  devo  ritenere  che  il  mio  caso  abbia  noterole  affi- 
nità con  quello  del  Biondi,  ed  appartenga  alla  frammentazione  indi- 
retta nel  senso  di  Arnold. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 

Fig.  1,  2,  3,  4,  5.  Diverde  forme  del  nucleo  dalla  rotonda  alla  allungala, 
e  ripiegata. 

Fig.  6,7,  8,  9, 10.  Inizio  della  disposizione  reticolare  della  sostaosi  croma- 
tica, allargamento  successivo  del  rotìculo. 

Fig.  12,  13.  Due  masse  cromatiche  principali  si  distaccano  progressita- 
mente. 

Fig.  14,  15,  16.  Passaggio  dell'arco  nucleare  con  ire  cumuli  cromatici  alle 
varie  forme  di  anello  nucleare. 

Fig.  17,  18,  19,  20,  21.  Altro  andamento  della  frammentazione»  cioè  di- 
stacco delle  masse  acromatiche  e  loro  differenti  forme. 

Fig.  21-24.  Frammeniazione  doppia  e  multipla  di  una  delle  masse  e  poi 
delTaltra.  Separazione  dei  nuovi  nuclei. 

Microscopio  Zeiss.  oc.  2,  obb.  1(12  tub.  allung. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

MOPtVAN— Corea  fibrillare  {Gasetle  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie, Giugno  1890). 

Questa  malattia  è  contraddistinta  da  contrazioni  fibrillari ,  che  si  manife- 
stano  dapprima  nei  muscoli  dei  polpacci  e  della  parte  posteriore  delle  cosce, 
ed  in  seguito  si  estendono  ai  muscoli  del  tronco  ed  anche  a  quelli  degli  arti 
superiori,  rispettando  sempre  i  muscoli  del  collo  e  della  faccia.  L'irregola- 
rità e  la  molteplicità  di  queste  contrazioni  sono  tali,  che  diventa  impossibile 
numerarle.  Nei  muscoli  lunghi  le  contrazioni  danno  luogo  ad  elevazioni,  che 
ricordano  il  fenomeno  del  miedema.  Nei  muscoli  larghi ,  come  il  deltoide, 
i  diversi  fasci  si  elevano  e  si  abbassano  come  i  tasti  di  un  pianoforte  sotto 
la  mano  del  pianista.  Queste  contrazioni— ciò  che  costituisce  il  punto  capi- 
tale nella  descrizione  della  malattia  —  non  sono  accompagnate  da  tremore, 
né  da  spostamento  di  alcuna  parte  del  corpo.  È  un'agitazione  sterile,  un  la- 
voro inutile,  ed  in  questo  trovasi  un'assoluta  difiFerenza  con  la  corea  del  Sy- 
denham.  L'infermo  può,  malgrado  questa  agitazione^  compiere  tutt'i  movi- 
menti; anzi  gli  spasmi  finiscono  nei  muscoli,  che  devono  eseguire  un  mo- 
vimento volontario.  Cosi,  quando  l'infermo  leva  il  braccio,  il  deltoide  si  contrae 
e  gli  spasmi  cessano,  e  non  ricompaiono  per  tutto  il  tempo  che  viene  man- 
tenuto il  braccio  in  questa  posizione  forzata.  É  da  notarsi,  intanto,  che  tutti 
questi  movimenti  sono  indolenti;  però  uno  degl'infermi  osservati  dalTA.,  il 
più  grave,  presentava  dolori  spontanei,  molto  intensi ,  nei  muscoli.  Mai  fu 
osservata  la  febbre;  l'appetito  si  mantiene  buono,  ed  inalterato  lo  stato  ge- 
nerale. 

D'ordinario,  la  corea  fibrillare  è  limitata  agli  arti  inferiori;  può  invadere 
talvolta  i  muscoli  dei  tronco  ed  anche  quelli  degli  arti  superiori;  quando  la 
malattia  si  diffonde,  possono  sopraggiungere  altri  fenomeni,  specie  traspira- 
zione abbondante. 

Per  quanto  si  può  giudicare  dal  piccolo  numero  dei  casi  osservati,  questa 
malattia  è  propria  dell'adolescenza ,  ignorandosene  la  causa  certa  ;  la  reci- 
diva è  frequente,  perchè  è  stata  osservata  in  tre  infermi  su  cinque.  Quanto, 
alla  prognosi^  sembra  che  sia  favorevole:  la  guarigione  soprat^giunge  dopo 
due  a  tre  mesi.  Uno  degl'infermi  dell'A.  è  morto  nel  coma  dopo  sei  mesi 
circa.  I  bagni  tiepidi  ed  il  cloralio  a  dose  elevata,  2  a  3  grammi  al  giorno, 
sono  i  rimedii  più  efficaci. 

L'A.  ha  dato  il  nome  di  corea  a  questa  malattia,  perchè  essa  può  ravvi- 
cinarsi,  per  alcuni  punti,  alla  corea  volgare:  la  stessa  mancanza  di  febbre 
la  medesima  curabilità,  la  identica  tendenza  alla  recidiva.  Ma  la  grande  dif- 
ferenza sta  in  ciò  che  nella  corea  volgare  le  convulsioni  provocano  i  gesti 
p:ù  bizzarri,  interessano  i  muscoli  della  faccia,  e  divengono  più  intense  nel- 
Teseguire  un  movimento  intenzionale;  mentre  che  nella  corea  fibrillare  la 
faccia  viene  rispettata  e  gli  spasmi,  che  non  determinano  tremore,  né  spo- 
stamento di  alcuna  parte  del  corpo,  cessano  coi  movimenti  volontarii. 

La  malattia  con  cui  la  corea  fibrillare  presenta  maggiore  analogia,  è  il 
paramioclono  molteplice,  llavvi,  nondimeno,  importanti  differenze;  ma  TA. 
sarebbe  disposto  ad  ammettere  che  questa  malattia  sia  una  varietà  del  pa- 
ramioclono. 

Insomma^  secondo  TA.,  trattasi  di  una  malattia  rai*a,  che  finora  è  sfug- 
gita all'attenzione  degli  osservatori,  ma  che  probabilmente  è  più  frequente 
di  quello  che  non  si  creda.  È  probabile  che,  dopo  conosciuta,  accadrà  come 
per  la  paresi-analgesia  e  si  scoprirà  un  gran  numero  di  casi  simili. 
Anno  XIL  45 
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HUET.  —  Corea  cronica.  (Journal  de  Midecine  ei  de  Chirurgie  praiiques. 
Giugno  1890). 

Questa  forma  di  corea  è  contraddistinta  dallo  sviluppo  in  età  piuttosto 
avanzata,  dal  corso  cronico  e  progressivo,  dalla  debolezza  mentale,  e  dalia 
parte  che  prende,  nei  produrla,  Tereditarietà-  Per  quest'ultimo  fatto  viene 
designata  sotto  il  noma  di  corea  ereditaria  ovvero  dell'Huntington ,  che  De 
dette  la  prima  descrizione. 

L'eredità  rappresenta  dunque  una  gran  parte  nelTetiologia;  e;1  è  frequfìnie 
trovare  sia  l'eredità  similare,  sia  la  semplice  eredità  nervosa;  ma  l'À.  ha  di- 
mostrato che  questa  eredità  non  è  cosi  frequente,  come  si  credeva  e  che 
questa  condizione  non  deve  servire  a  denominare  la  malattia. 

La  corea  cronica  è  affatto  eccezionale  nelTinfanzia;  il  piìi  delle  voUe  si 
mostra  fra  i  40  ed  i  50  anni.  Sembra  un  poco  più  frequente  nell'uomo  che 
nella  donna,  benché  la  gravidanza  abbia  una  certa  influenza  sul  suo  svi- 
luppo. Le  emozioni  vive,  uno  shock  possono  anche  esserne  una  causa  occa- 
sionale, L'etiologia  non  differisce,  quindi,  gran  cosa  da  quella  della  corea 
volgare,  salvo  in  quanto  concerne  1  eredità  dell'artritismo,  la  cui  influenza 
qui  è  meno  spiccata. 

La  corea  cronica  presenta  disturbi  motori  della  stessa  natura  della  corea 
comune  del  Sydenham;  però,  il  più  delle  volte,  i  movimenti  involontari  sono 
più  lenti  e  nella  maggior  parte  aei  casi  anche  meno  estesi.  L'influenza  delia 
volontà  è  anche  più  spiccata  e  produce  l'arresto  o  la  momentanea  diminu- 
zione dei  movimenti  involontari  nel  compiere  atti  intenzionali.  Come  nella 
corea  ordinaria,  i  movimenti  cessano  durante  il  sonno;  esistono  molto  spesso 
disturbi  più  o  meno  spiccati  nella  locomozione.  Ma,  quello  che  stabilisce 
una  notevole  differenza  fra  questa  corea  e  la  corea  volgare  è  rappresentalo 
dai  disturbi  frequenti  dello  stato  mentale.  Essi  consistono  specialmente  nel 
progressivo  indebolimento  della  memoria  e  della  intelligenza,  Gno  alla  de- 
menza completa.  Talvolta  questi  disturbi  si  mostrano  subito,  e  possono  anche 
precedere  la  comparsa  dei  disturbi  motori;  altre  volte  decorrono  rapidamente 
insieme  coi  disturbi  somatici;  infine,  il  più  delle  volte,  si  manifestano  len- 
tamente ed  a  gradi  raggiungono  lo  stato  di  demenza.  In  qualche  caso,  poi, 
possono  mancare  del  tutto.  Molti  infermi  hanno  tendenza  alla  tristezza^  ed 
alcuni  anche  al  suicidio. 

Da  tutto  ciò  risulta  che,  se  la  malattia  non  minaccia  resistenza,  e  permette 
una  vita  lunga,  ha  però  una  prognosi  grave,  non  solo  pel  suo  corso  pro- 
gressivo, per  Tìmpedìmento  al  lavoro,  per  Tindebolimento  intellettuale  che 
produce,  ma  anche  per  la  tendenza  alla  trasmissione  ereditaria.  La  cura  si 
mostra  inefficace. 

Quanto  alla  natura  della  lesione,  l'À.,  seguendo  le  idee  dello  Charcot,  non 
crede  si  tratti  di  un  morbo  speciale ,  autonomo  ;  e  ritiene  si  abbia  da  fare 
con  una  varietà  della  corea  volgare  del  Sydenham,  ignorandosene^  finora, 
la  lesione  anatomica. 

STARCH.— Un  caso  di  neurite  arsenicale  multipla.  (Medicai  Record 
21  Giugno  1890). 

L'À.  discute  brevemente  la  patogenesi  della  paralisi  da  avvelenamento  da 
arsenico.  Fa  rilevare  come  attualmente  alcuni  autori  ritengano  queste  pa- 
ralisi come  dipendenti  da  lesioni  spinali;  ma  che  finora  nessuna  autopsia  ha 
confermato  questa  idea,  mentre  sono  numerosi  i  casi,  studiati  specialmente 
in  quest'ultima  decade ,  nei  quali  gli  accidenti  nervosi  per  avvelenamento 
arsenicale  e  da  altri  veleni  irritanti,  dipendevano  evidentemente  da  neurite 
multipla  periferica.  In  generale  il  clinico  si  deve  attenere  a  quest'ultima  dia- 
gnosi, se  il  cornine  l'amento  della  malattia  è  stato,  rapido,  accompagnato  da 
febbre  e  da  altre  manifestazioni  di  una  malattia  acuta  infiammatoria  ;  se  > 
disturbi  della  sensibilità  precedettero  quelli  di  moto  e  sono  più  importanti 
di  questi  ;  se  i  disturbi  di  senso  e  di  moto  sono  localizzati  a  singoli  nervi 
simmetrici;  se  vi  è  dolorabilità  alla  compressione  digitale  lungo  i  nervi  col- 
piti o  lungo  i  muscoli  paralizzati;  se  nella  zona  di  distribuzione  del  nervo 
0  dei  nervi  colpiti  vi  è  anestesia  ;  se  la  paralisi  è  di  forma  chiropodale;  se 
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gli  organi  sessuali  e  la  vescica  non  partecipano  alla  lesione  paralìtica  ;  se 
vi  è  mancanza  di  ulcerazioni  e  di  decubiti;  se  vi  è  presenza  talvolta  di  neu- 
rite  ottica,  e  di  alcuni  peculiari  fenomoni  trofici,  quali  Tedema,  Teccessiva 
perspirazione  cutanea  nelle  membra  paralizzati,  e  finalmente  la  spiccata  ten- 
denza alla  guarigione.  La  presenza  dei  fatti  opposti  ai  precedenti ,  se  non 
tutti  in  parte,  parla  a  favore  della  mielite. 

Il  clinico  in  qupsti  casi  deve  studiarsi  di  risolvere  un  altro  problema.  In 
quei  casi,  in  cui  si  osservano  simultaneamente  sintomi  di  lesioni  spinali  e 
periferiche,  si  sono  queste  prodotte  conte Tiporaneamente  ovvero  la  lesione 
periferica  ha  prodotta  quella  centrale  e  viceversa?  Le  oHservazioni  necro- 
scopiche, non  illustrano  in  nulla  questo  problema. 

n  Leyden,  lo  Strtimmpel  ammettono  che  le  lesioni  spinali  sieno  consecu- 
tive alle  periferiche  ,  il  Pitres ,  il  Vaillard'  affermano  che  la  malattia  essen- 
zialmente è  costituita  dalle  lesioni  del  midollo  spinale  e  delle  radici  spinali 
posteriori. 

Miss  H,  di  18  anni,  con  intento  suicida  ingoiò  una  forte  dose  di  verde  dì 
Parigi.  Soccorsa  a  tempo,  vomitò  gran  parte  del  veleno.  Ebbe  a  soffrire  do- 
lori acutissimi,  urenti  in  tutto  Tambito  deiraddome  che  perdurarono  per  circa 
iO  giorni.  In  questo  tempo  la  vista  e  Tudito  cominciarono  ad  indebolirsi, 
ma  dopo  poco  questi  fatti  scomparvero*  e  Tinferma  parve  guarita  dell'avve- 
leaamento  avuto,  persistendo  però  un  certo  grado  di  alterazione  funzionale 
p  di  irritabilità  dell'intestino.  Al  12  giorno  dopo  Tavvelenamento  l'inferma 
avverti  nelle  gambe,  nei  piedi,  negli  avambracci,  e  nelle  mani,  dei  dolori 
lancinanti,  intermittenti,  e  specialmente  molesti  durante  la  notte.  Assieme 
ai  dolori  si  manifestarono  formicolìi,  torpore  e  raffreddamento,  specialmente 
intensi  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi.  Le  mani  ed  i  piedi  erano  costante- 
mente bagnati  da  sudore  freddo ,  e  si  gonfiarono.  Non  si  potette  accertare 
»fi  simultanpamente  a  questi  sintomi  oravi  stata  febbre.  La  pressione  anche 
leggiera  sugli  arti  riusciva  penosissima.  L'inferma  fu  osservata  dalPA.  dopo 
tre  settimane  dairavvelenàmento.  quando  tutti  i  predetti  sintomi  di  alterata 
sensibilità  erano  in  gran  parte  diminuiti,  ed  invece  eransi  accentuai?  sinto- 
mi di  paralisi  di  moto  negli  arti  inferiori  e  nelle  mani. 

L'esamo  dell'inferma  dette  i  seguenti  risultati:  Stato  di  anemia,  atrofìa  dei 
muscoli  radiale,  brachiale  posteriore,  tibiale  anteriore,  de^li  interossei  pal- 
mari e  plantari,  tremore  nei  muscoli  del  polpaccio,  contrazione  fibrillare  nei 
muscoli  atrofici.  Assenza  del  riflesso  rotuleo,  conservazione  dei  riflessi  pu- 
pillare, vescicale  e  rettale.  Dolori  urenti  al  disotto  del  gomito  e  del  ginoc- 
chio, iperestesia  cutanea  alle  mani  ed  ai  piedi,  dolorabilità  alla  pressione 
lungo  i  muscoli  colpiti,  zona  di  anestesia  al  dorso  del  piede.  Flessione  ed 
estensione  del  gomito  e  del  ginocchio  normale ,  ma  al  di  sotto  grande  di- 
minuzione di  potenza  muscolare  ,  irregolarmente  distribuita  ,  in  modo  che 
parecchi  gruppi  muscolari  avevano  "perduto  il  reciproco  antagonismo  e  quindi 
t*equiIibrio.  Estensione  della  mano  e  del  piede  limitatissima.  Assenza  di  con- 
tratture. Abolizione  della  contrattilità  elettro-faradica  nei  muscoli  innervati 
dal  nervo  tibiale  anteriore  e  dal  muscolo-spinale.  Questi  nervi  nonpertanto 
conservavano  la  loro  eccitabilità  alla  corrente  galvanica.  Polso,  temperatura 
e  respirazione  normali ,  e  così  le  altre  funzioni  organiche.  La  cura  consi- 
stette nell'elettricità  galvanica,  nel  massaggio,  nell'involgimento  delle  mem- 
bra in  ovatta,  in  grandi  dosi  di  joduro  di  potassio,  ed  in  stricnina.  Si  ebbe 
guarigione  completa. 

Fi  evidente  che  in  questo  caso  non  trattossi  di  lesione  spinale  ,  ma  peri-, 
ferica,  e  che  ì  nervi  erano  malati  non  in  tutta  la  loro  lunghezza,  ma  solo 
nella  loro  estremità  periferica. 

Questo  caso  e  gli  altri  simiglianti  ci  devono  far  ammettere  che  gli  agenti 
'ossici,  come  l'arsenico,  il  piombo,  il  mercurio,  l'ossido  di  carbonio  ,  il  ta- 
bacco ,  l'alcool  ed  i  veleni  delle  malattie  infettive  posseggono  una  azione 
elettiva  sui  nervi  periferici.  Quindi  le  paralisi  saturnine,  Pambliopia  nicoti- 
^^ina^  alcoolica,  ed  alcune  specie  di  paralisi  oculari  o  di  neurite  ottica  de- 
vono attribuirsi  a  lesioni  di  nervi  periferici. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I.  F.  MARSH.  —  Epitelioma  della  Tesoica.  Resezione  del  neopla 
ama  insieme  colla  parete  Tescicale.  Osservazioni.  —  (LanciL  1890' 
Vói.  30.  j^.  i.  pag,  20). 

E.  S.  donna  assai  robusta,  dairetà  di  55  anni,  fu  ricevuta  nel  QuetiCi  Ho- 
spital addì  15  Maggio  1889.  Era  maritata  con  fìgli,  e  non  presentava  alcuna 
labe  gentilizia.  Àvea  sempre  menata  una  vita  attiva,  e  si  era  guardata  dagli 
eccessi  nel  bere  e  nel  mangiare.  Soffriva  una  bronchite  cronica;  ma  quanto 
al  resto  avea  sempre  goduto  una  salute  eccellente. 

Nel  Giugno  del  1888,  senza  alcuna  ragione  plausibile,  andò  soggetta  ad 
una  ematuria,  la  quale  sul  principio  fu  molto  profusa,  ma  poi  nello  spazio 
di  poche  settimane  gradatamente  scemò.  Talvolta  però  l'inferma  aveva  delle 
profuse  perdite  di  sangue:  ma  d' ordinario  1*  urina  conteneva  appena  piccole 
quantità  di  sangue.  Due  giorni  prima  della  sua  entrata  nell'ospedale  l'in- 
ferma aveva  sofferto  un'abbondante  ematuria.  Inoltre  è  a  notarsi,  che  da 
parecchio  tempo  essa  era  chiamata  spesso  ad  urinare,  così  di  giorno,  come 
di  notte.  Il  sangue  raramente  era  misto  ali*  urina:  talvolta  compariva  sul 
principio,  e  laV  altra  sulla  fine  della  urinazione,  la  quale  era  accompagnata 
da  una  sensazione  di  bruciore  assai  dolorosa.  L' inferma  avea  inutilmente 
prese  delle  medicine  astringenti,  ed  emostatiche:  e,  senbene  andasse  progres- 
sivamentedimagrendo,  pure  presentava  ancora  un  peso  considerevole.  Quando 
fu  in  osservazione  neir  ospedale,  venne  notato,  che  urinava  una  diecina  di 
volte  durante  il  giorno,  e  cinque  0  sei  volte  nella  notte  —  sempre  con  un 
acuto  dolore  urente.  Negli  intervalli  rimaneva  relativamente  libera  da  Of^ni 
dolore  di  qualche  importanza.  L'  urina,  lasciata  in  riposo,  diveniva  chìard, 
ma  nel  fondo  del  pitale  si  vedeva  un  deposito,  più  0  meno  abbondante»,  di 
sangue.  Il  peso  specifico  oscillava  tra  10121020.  L*  analisi  chimica  rìvelara 
una  reazione  alcalina,  0  neutra  —  ed  una  piccola  quantità  di  albumina.  Col* 
1'  esame  microscopi':o  si  videro  globuli  sanguigni,  cristalli  fosfatici ,  e  cel- 
lule delP  epitelio  vescicale  —  ma  nessun  nido  epiteliale. 

Nel  giorno  23  Maggio,  narcotizzata  V  inferma,  si  introdusse  il  cistoscopio; 
e  verso  l'alto  fondo  della  vescica,  quasi  nella  linea  mediana,  si  scovrì  una 
neoplasia  ulcerata,  evidentemente  maligna.  Golia  dilatazione  forzata  dell'u- 
retra si  fece  anche  T  esplorazione  digitale,  che  confermò  la  diagnosi.  E  sic- 
come il  neoplasma  parve  ben  circoscritto,  ed  in  una  posizione  favorevole, 
così  ^ars/i  decise  di  farne  la  estirpazione  —  possibilmente  estraperitoneale^ 
mercè  il  taglio  soprapubico.  Intanto,  sia  perche  la  vescica  era  vuota  (1),  3ia 
perchè  la  ferita  era  profonda  quasi  sei  pollici  ^2),  l'operazione  riuscì  mollo 
difficile;  e  non  si  polè  togliere  interamente  il  neoplasma  senza  asportare 
contemporaneamente  un  pezzo  di  peritoneo.  Compiuta  l'operazione,  fu  cuciu 
l'apertura  fatta  nel  peritoneo:  invece  la  ferita  della  vescica  fu  provveduta 
di  un  tubo  da  fognatura,  e  lasciata  aperta.  La  porzione  di  vescica  asportata 
misurava  circa  tre  pollici  per  due.  Sventuratamente ,  subito  dopo  cessata 
l'anestesi-a,  sopraggiunse  il  vomito,  il  quale  ben  presto  si  cambiò  in  ema- 
temesi,  ribelle  a  tutti  i  rimedii,  cosicché  dopo  due  giorni  e  mozzj  dairo- 
perazione  l'inferma  morì.  Non  si  ottenne  il  permesso  di  una  regolare  au- 
topsia: ma  si  potè  soltanto  esaminare  il  campo  operativo.  La  ferita  fa  trovau 
in  perfetta  asepsi:  i  reni  avevano  funzionato  perfettamente^  e  l'urina  usciva 
senza  ostacolo  per  V  uretra  dilatata.  Non  vi  era  traccia  di  peritonite.  In  con- 
chiusione  —  senza  l'ematemesi  —  T  inferma  con  ogni  probabilità  sarebbe 
guarita. 


(1)  Per  la  donna  —  nella  quale  T  iniezione  vescicale  non  8are]bbe  utile, 
non  potendosi  impedire  T uscita  del  liquido—  Tìwmpson  ha  disegnato  ana 
sonda  a  curva  breve  ed  accentuata  per  rialzar  la  vescica.  Marsh  poteva  almeno 
servirsi  d' un  catetere  da  uomo  —  nel. 

(2)  Si  ricordi,  che  l'inferma  avea  molta  gravila  di  polpe  e  rf  ossa  — Rei. 
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Da  un  articolo  di  GUberl  Barling  si  rileva,  che  finora  si  conoscono  appena 
5  casi  di  resezione  completa  delle  pareti  vescicali   per  curare  radicalmente 
UQ  cancro  della  vescica.  Bruce  Clarke,  Sonnenburg^  e  Gesa  yon  Antal  opera- 
rono un  caso  per  ciascuno:  Gui/on  ne  operò  due.  Di  questi  cinque  operati 
appena  due  sopravvissero   veramente   ali* operazione.  In  entrambi  però  av- 
venne la  recidiva  locale,  cosicché  uno  morì  dopo  i2  mesi  —  e  l'altro  dopo 
k  anni.  Col  caso  di  Marsh  si  avrebbe   sopra  6   operati   una  mortalità   del 
b6  Oio  senza  nessuna  guarigione  radicale.  P*  però   a   sperarsi,   che   questi 
deplorevoli  risultati  miglioreranno,   quando  si   sarà  reso  più  comune  1'  uso 
del  cistoscopio ,   e   si    potrà   quindi  riconoscere  l' esistenza   del   cancro  in 
UQ  periodo    precoce.    In  questo,  come  in    tutti  i  casi  di    tumori   maligni, 
la  buona  riusc:ta  della  cura  dipende  in  gran  parte  dall' aver  riconosciuta  di 
buon'ora  la  malattia.  Invece,  ordinariamente  il  chirurgo  è  invitato  ad  ope- 
rare quando  il  neoplasma  è  divenuto  voluminoso,  e  si  è  infiltrato  profon- 
damente. L*  operazione  è  stata  finora  eseguita  in  tre  modi.  Gèsa  vnn  Antal 
adattò  un  metodo  estraperitoneale.  Egli  scollò  il  peritoneo  dalla  vescica,  in 
corrispondenza  della  sode  del  tumore,  ed  asportò  quasi  un  terzo  della  ve- 
scica. Chiuse  poi  colla  sutura  la  ferita  della  vescica  e  quella  delle  pareti 
addomminali,  lasciando  solo  uno  spiraglio  (per  la  fognatura?)   nelT angolo 
inferiore.  L*  infermo,  uomo  a  51  anni,  guarì:  dopo  t>  mesi  avvenne  la  reci- 
diva, e  dopo  un  anno  dall'operazione  la  morte.  Sonnenburg  prescelse  il  metodo 
intra  peritoneale  in  un  caso  di  epiteliomi,  che  aveva  specialmente  invaso  la 
parete  anteriore  della  vescica.  Egli  asportò  quasi  due  terzi  della  vescica,  con 
grandi  difficoltà  operative,  e  con  estesa  lesione  del  peritoneo.  Alia  fogna- 
tura fu  provveduto  col  catetere  introdotto  per  1'  uretra,  e  con  un  tubo  nella 
ferita  —  che  non  è  detto  se  fu  chiusa  colla  sutura.  L'operata  ,  donna  a  60 
anni ,  morì  dopo  un  mese  per  esaurimento.  Guyon   infine   operò ,  per  così 
dire,  da  dentro  in  fuori.  L'infermo  era  un  uomo  di  55  anni,  ed  il    tumore 
stava  lateralmente  a  destra,  ma  non  invadeva  tutta  la  spessezza  della  parete. 
Guyon  potè  riconoscere  in  questo  caso  lo  strato  adiposo,  che,  secondo  Clc^o, 
separa  il  tumore,  in  un  dato  stadio  del  suo  sviluppo,  dai  tessuti  normali  sotto — 
0  soprastanti.  La  ferita  fu  chiusa  (I)  con  sei  punti  di  sutura.  Per  due  anni  l'o- 
perata stette  bene:  poi  avvenne  la  recidiva,  cui  tenne  dietro  la  morte  dopo 
4  auni  dall' operazione.  Marsh  dice,  che  Lange  di  New- York  operò  come  Guyon 
un  piccolo  epitelioma  della  base  della  vescica,  che  invadeva  tutta  la  spes- 
sezza della  parete.  Non  sarebbero  dunque  6  i  casi  di  resezione  della  vescica 
per  cancro,  ma  sette  ? 

P.  Morelli 

II.  C.  LàUENSTRIN.  —  Intorno  all'  importanza  dell'  agro  mafirnetico 

in  chirurgia.  —  (Cent,  f.  Chir,  1890  N.  13  p.  243). 

Ina  giovine  signora  si  presentò  all'autore,  narrando  che  sei  settimane 
prima  l'era  penetralo  un'ago  da  cucire  nella  regione  tenare  sinistra.  Essa 
credea  di  aver  estratto,  se  non  tutto  1'  ago,  almeno  quella  porzione  che  cor- 
risponde alla  cruna;  non  poteva  però  asserire,  che  qualche  parte  della  punta 
non  fosse  rimasta  nella  mano.  Certa  cosa  è,  che  dopo  qualche  tempo  l' in- 
ferma cominciò  a  sentire  nella  mano  dei  dolori,  che  corrispondevano  spe- 
cialmente all'indice  ed  al  medio — e  lungo  la  sup3riìcie  flesoria  s'irraggia- 
vano al  gomito,  ed  anche  più  in  alto.  Nella  palma  della  mano  non  si  notava 
altro,  tranne  un  punto  sulla  cute  della  regione  tenare  —  verso  la  metà  di 
questa,  ma  un  pò  più  verso  il  radio  — punto  che  la  signora  designava  come 
il  foro  d'entrata  dell'ago.  Sotto  la  pressione  si  svegliava  una  certa  sensi- 
bilità in  un  punto  determinato  della  palma  della  mano,  ove  L.  sospettò  la 
presenza  d'un  corpo  estraneo;  tuttavia  non  vi  si  toccava  nulla. 

Lauenslein  opinò,  che  la  punta  dell'ago,  se  realmente   era  rimasta   nella 


(1)  Quale  ferita?  Quella  della  vescica,  o  quella  della  pareti  addominali? 
Si  può  anche  chiedere — la  parete  vescicale  fu  asportata  a  tutta  spessezza, 
0  Gno  al  preteso  strato  adiposo  di  Clado?  Rei. 
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mano»  dovea  trovarsi  confitta  nel  nervo  di  senso,  che  anima  l'indice  ed  il 
medio:  promise  di  tentarne  la  estrazione^  senza  garantire  di  riuscirvi.  In- 
tanto l'inferma,  mentre  voleva  esser  ad  o$<nl  costo  lib3rata  dai  violenti  do- 
lori che  r  affliggevano,  bramava  anche,  che  neli*  operazione  si  facesse  una 
ferita  quanto  più  piccola  fòsse  stato  possibile.  Allora  L.  pensò  a  servirsi  del- 
l'ago magnetico  per  scoprire  con  certezza  la  presenza  della  punta  dell*  ago. 

Coir  aiuto  d'  un  meccanico,  ed  in  presenza  del  medico  di  famiglia,  lAuen 
Stein   fece   dapprima  delle  pruove   con  un'ago    magnetico   sospeso  ad  un 
filo  sottilissimo,  e  con  una  mmutissimi  scheggia  di  fjrro  sepolto  in  uà  pezzo 
di  legno.  OrientiUosi  in  tal  modo,  fece  est(^ndere  la  mino,  e  la  situò  in  un 
piano  sagittale,  ad  un  cent,  di  distanza  dell'ago:  e  poi,  parallelamente  allo 
stesso,  la  fece  muovere  in  alto  ed  in  basso-^in  avanti  ed  indietro.  In  questi 
movimenti  si  vide,  che  lago  deviava  fortemente  verso  una  piccola  aia  della 
palma',  —  aia,  che  andando  un  pò  trasversalmente  —  presso  la  regione  lenare- 
incpociava  il  cammino  del  nervo  mediano.  Quest'aia  fu  segnata  col  nitrato 
d'argento.  Nel  giorno  seguente  ,  narcotizzata  la  signora,  e  fatta  l*  anema 
locale,  L.  incise  nel  punto  segnato;  e  sotto  Taponevrosi  palmare,  scostando 
lateralmente  l'adipe,  trovò  ed  esirasse  con  facilità   un  pezz)  d'ago,  anne 
rito,  lungo  2  cent,  il  quale  era  situato  obbliquamente,  dalla  regione  tenare 
verso  il  mignolo. 

Dando  uno  sguardo  alla  letteratura;  si  vede,  che  dall'ago  magnetico - 
di  cui  COSI  spesso  si  servono  gli  ottalmologi  —  poco  o  nessun  partito  siasi 
tratto  in  chirurgia.  L.  non  ha  trovato  r-igistrato,  che  il  caso  di  Graxr,'ì\ 
quale  con  questo  mezzo  scovrì  la  presenza  d*  un  pezzo  d'  ago   nel  braccio. 

Nel  caso  presente  l'ago  magnetico  fu  d'un  aiuto  grandissimo,  giacché  e- 
levò  al  grado  di  certezza  un  semplice  sospetto.  K,  se  si  calcola  ad  un  cent. 
appena  la  spessezza  dei  tessuti  che  ricoprivano  il  corpo  estraneo ,  si  vedrà 
che  l'ago  magnetico,  a  due  cent  di  distanza,  indicò  la  presenza  d*  un  fram- 
mento metallico  assai  piccolo.  Bisognerebbe  dunque  adoperare  più  8pe<si> 
questo  mezzo  diagnostico,  il  aunle  troverà  forse  una  più  frequente  applica 
zinne  nelle  future  guerre,  nelle  quali,  invece  dei  proiettili  di  solo  piombo, 
sì  useranno  quelli  rivestiti  d'acciaio.  E,  sebbene  la  forza  di  penetrazione  «iet 
proiettili  delle  moderne  armi  da  fuoco  di  piccolo  calibro  sia  enormemenii! 
cresciuta,  pure,  siccome  enormi  sono  anche  le  distinze  da  cui  si  può  far 
fuoco ,  non  mancheranno  ancora  in  avvenire  dei  casi,  nei  quali  le  palle  ri- 
marranno  in  mezzo  ai  tessuti. 

P.    MORBUI 

IH.  BIDDER.— Metodo  ischiatico  per  l'artrotomla  e  resezione  eo 
xofemorale  —(Archiv  fUr  Klin.  Chir,  Ed.  XXXIX). 

Vi  sono  dei  casi  di  coxartrocace,  nei  quali  la  tubercolosi  attacca  primiti- 
vamente r  acetabolo,  e  ne  perfora  il  fondo.  A  questi  casi  appunto  è  destinati 
la  nuova  operazione  di  BiddeT^  il  quale  però  sembra,  clie  finora  V  abbia  e>e- 
guita  soltanto  sui  cadaveri.  Egli  fu  spinto  ad  idearla  da  un  caso  clinico,  nel 
quale  dovette  sagrifìcure  la  testa  ed  il  collo  del  femore  (la  prima  quasi  sana. 
ed  il  secondo  affatto  normale)  per  poter  raggiungere  i  punti  necrotici  delibi 
cavità  acetabolica.  Era  naturale ,  che  in  siffatta  circostanza  gli  sorgessj"  il 
pensiero  di  trovare  una  via  più  breve,  che  rendesse  accessibile  la  super&cie 
pelvica  dell' acetabulo  al  cucchiaio  tagliente,  ed  ai  tubi  da  fognatura— e  p^r 
mettesse  di  risparmiare  il  capo  del  femore. 

Ecco  dunque  come  si  esegue  la  resezione  ischiatica  coxofemorale. 

L'  operando  è  adagiato  sul  lato  sano,  ed  anche  un  pò  sulla  pancia.  La  co- 
scia viene  piegata  ad  angolo  ottuso  sull'addome:  la  gamba  ad  angolo  retto 
sulla  coscia.  Alquanto  in  sotto  della  cresta  iliaca,  ad  uno  o  duo  centimetri 
di  distanza  dalla  spina  iliaca  posterior  superiore,  si  comincia  un  taglio  ret- 
tilineo, che  si  prolunga  fino  all'orlo  posteriore  del  gran  trocantere  ,  e  p^'i 
propriamente  alquanto  in  sotto  della  base  del  trocantere  medesimo.  Reci*^  > 
il  muscolo  gluteo^  si  scovre  un' apone vrosi,  la  quale  in  alto  fa  chiaramen" 
trasparire  la  linea  di  confine  tra  i  muscoli  gluteo  medio ,  e  piriforme.  H 
tendine  di  quest'ultimo  viene  reciso  nella  parte  inferiore  della  ferita:  e  pm 
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in  parte  scollando,  in  parte  tagliando,  si  raggiunge,  rasentando  l'orlo  po- 
fieriore  del  piccolo  gluteo,  il  collo  def  femore  e  Torlo  cotiloideo.  In  tal 
modo  si  rende  accessibile  alla  vista  lo  spazio  posto  tra  l'orlo  inferiore  della 
arando  incisura  sciatica  ed  il  gran  trocantere.  Non  resta,  che  separare  un 
[>ò  in  sopra  il  muscolo  piriforme  dal  gluteo  medio, — isolare  e  legare  sepa- 
ratamente l'arteria  glutea  e  la  vena  satellite  —  infine  risparmiare  il  nervo 
i^Iuteo,  tirandolo  in  sopra.  A  questo  punto  si  dà  principio  alla  vera  osteoto- 
mia col  dividere  da  dietro  in  avanti,  mercè  il  maglio  e  lo  scalpello,  il  gran 
trocantere  —  scollando  le  parti  molli  dalla  fovea  trocanterica,  e  rovesciando 
^n  avanti  il  frammento  risecato.  S3  il  femore  è  sano,  ma  la  cavità  cotiloi- 
(tpa  è  f^'ìò,  perforata,  si  porta  via,  fin  dove  è  possibile,  tutto  ciò  che  è  mor- 
boso.  Poscia  il  chirurgo  si  rivolge  alla  grande  incisura  sciatica;  e  presso  di 
of^sa  incide  il  periòstio,  lungo  l'orlo  «emilunarr,  e  lo  scolla  dalla  superficie 
del  bacino  alla  cavila  cotiloide;  e  per  avere,  al  bisogno,  una  strada  più 
libera,  porta  via  collo  scalpello  qualche  pezzo  di  osso  dall'orlo  cotiloideo. 
Si  compie  l'operazione,  rimettendo  a  posto,  dopo  averlo  ben  liberato  dai  tes- 
suti morbosi,  il  capo  del  femore— riunendo  (sutura,  chiodi?)  il  trocantere 
alia  diafìsi  del  femore — e  situando  dei  tubi  da  fognatura  in  modo,  che  il  li- 
quido segregato,  dalla  cavità  acetabolica  per  1* incisura  sciatica  giunga  di- 
rettamente fuori. 

P.  Morelli 

IV.  fiRUNS  E  KRAUSR.-Cura  delle  artriti  tubercolari.  —  (Uace< 

189()— 19  Luglio  pag.  141). 

Negli  ultimi  lempi  la  cura  del  turbercolo  si  è  tentata  specialmente  mercè 
!'  inif  zioni  di  liquidi  antisettici.  Sopralutto  nelle  artriti  tubercolari  questo 
n^todo  A  stato  sperimentato;  e  Druns  e  Krause  ne  parlano  con  grandissimo 

•  vore  il  primo  di  questi  chirurgi  ha  curato  50  casi,  ottenendo  in  tutù  un 
n  ^lioramento  più  0  meno  notevole.  Krause  invece  ha  pubblicato  i  risultati 
la  lui  avuti  in  sessanta  casi ,  nei  quali  tutti  la  malattia  era  già  mollo  pro- 
..'redita.  Fra  questi,  tredici  guarirono  perf«)ttamento,  almeno  nel  senso  che 
per  un  anno  non  presentarono  alcuna  recidiva.  Nei  rimanenti  casi  si  osservò 

•  )  miglioramento  in  quasi  tutti.  Due  soli  infermi  morirono  —  l'uno  per-tisl 
•ivvanzuia — l'altro  per  tubercolosi  miliare  acuta.  1  migliori  risultati  si  ot- 
tennero quando  il  ginocchio  era  l'articolazione  lesa:  e  si  ebbero  anche  dei 
favorevoli  elTetti  in  infermi  attempati,  nei  quali  dai  più  si  sarebbe  amputato 
r antibraccio  per  grave  artrite  tubercolare  del  pugno.  Nella  coxalgia  si  ebbe 
l^asi  semp.*e,  in  seguito  alla  cura,  l'anchilosi.  In  due  casi  dì  grav<)  coxite 
eoo  numerosi  ascessi,  erosione  delle  cartilagini,  e  spostamento  delle  su- 
perficie articolari,  il  risultato  fu  assai  soddisfacente. 

Il  metodo  curativo  è  di  facile  applicazione.  Bisogna  servirsi  di  un  robusto 
i?o-cannula.  Bruns  raccomanda  una  emulsione  di  una  parte  di  iodoformio 
<n  10--20  di  glicerina.  Krause  invece  adopera  ,  o  una  emulsione  al  10  0(0  di 
iodoformio  e  glicerina  ,  0  una  miscela  anche  al  10  0|0  di  acqua  e  iodofor- 
mio. Si  fa  una  iniezione  ogni  2  0  4  settimane  (secondo  la  gravezza  del  caso), 
"  per  lo  più  4  iniezioni  sono  sufficienti  (1).  Ritirato  l'ago,  bisogna  subito 
chiudere  (col  dito,  collo  sparadrappo?  ecc.)  la  piccola  apertura,  ed  imprimere 
aU*articolazione  dei  delicati  movimenti  passivi,  onde  il  liquido  si  spanda  e- 
K'uulmente  in  tutta  la  cavità.  Gli  ascessi  perla rticolari  si  vuotano  dapprima 
'on  un  trois-quarts,  poi  s'irrigano  con  una  soluzione  borica  (?»,  e  poi  vi  si 
inietta  una  soluzione  di  iodoformio  10-60  O^O. 

lo  seguito  a  questo  metodo  di  cura  la  capsula  articolare  si  retrae  »  e  in- 
durisce; e  dove  prima  erano  gli  ascessi  si  formano  estese  cicatrici,  cosicché 
spesso  s' incontra  una  certa  difficoltà  nel  far  la  puntura  per  le  ultime  inie- 
zioni. Gli  infermi  si  sentono  sollevati,  e  generalmente,  dopo  alcuni  mesi,  le 
articolazioni  ridivengono  pienamente  mobili. 

C.  Morelli. 


(i)  Ma  quanto  liquido  s'introduce  in  ciascuna  iniezione?  Rei. 
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MG.  CALL.  —  Cura  dell*  ulcera  dello  stomaco.  {Revue  di  ihérapeuii- 
que  médicO'Chirurgicale  n«  11  a  1890). 

In  una  lezione  clinica  sull'ulcera  dello  stomaco,  fatta  alla  Western  J^fif' 
mary  di  Glascow  e  pubblicata  nel  Briiish  medieal  Journal,  l'autore  formoli 
così  la  cura  di  questa  malattia. 

L'ammalato  rimarrà  rigorosamente  a  Ietto,  dappoiché,  come  ben  usa,  il 
riposo  diminuisce  la  probabiliìà  di  emorragie:  il  regime  dieteùco  forma  poi 
la  base  della  cura.  Ogni  alimento  slimolante  o  difficile  ad  esser  digerito 
sarà  severamente  scartato:  si  prescriveranno  degli  alimenti  liquidi  in  pic- 
cola quantità  alla  volta  ma  ripetuti  spesso.  Nella  maggior  parte  dei  casi  salvo 
formali  controindicazioni  si  darà  del  latte  assoluto  o  con  qualche  sale  alca- 
lino di  potassa  o  di  ferro:  in  certi  altri  casi  si  potranno  somministrare  delle 
preparazioni  di  alimenti  peptonizzati  a  cucchiai  da  zuppa  ogni  quattro  ore, 
raccomandando  allo  infermo  di  ben  mischiare  con  la  saliva  le  dette  sostanze 
prima  di  ingoiarle. 

11  regimo  di  Debove  sarà  ordinato  con  questa  leggiera  modificazione: 

Carne  di  bue  peptonizzata  gr.  25 

Magnesia  calcinata                              b  1 

Creta  preparata                                   »  2 

Saccaruro  di  ferro  b  1 
S.  Da  prendere  in  una  sola  volta. 

Si  sa  infatti  che  il  succo  gastrico  trovandosi  neutralizzato  dal  regime  al* 
calino  non  bisogna  coniare  sulla  peplonizzazione  per  mezzo  dello  stomaco. 
Le  quantità  da  prescrivere  poi  saranno  regolate  dalla  intensità  dei  dolori  e 
dalla  gravità  di  ci>1scun  caso:  bisogna  darne  sempre  la  quantità  che  po^&t 
essere  tollerata  senza  dolore  in  una  sola  volta,  tranne  ad  aumentare  la  fre- 
quenza delle  prese.  Se  l'ammalato  non  potesse  tollerare  nemmeno  una  pic- 
cola cucchiaiata  di  latte,  bisognerà  rmunziare  ad  ogni  alimentazione  perU 
via  dello  stomaco  e  senza  indugio  scegliere  quella  del  retto;  si  darà  cosi 
per  questa  via  ogni  4  ore  un  pò  di  latte  peptonizzato  ed  un  suppositorio  «i. 
glutine,  e  nel  medesimo  tempo  si  toranno  succhiare  all'ammalato  dei  pez- 
zettini di  ghiaccio.  Nel  caso  si  praticheranno  dei  clisteri  con  pep toni  sci ofu 
in  essi. 

Si  avrà  cura  di  combattere  la  .costipazione  con  dei  «empiici  clisteri  o  con 
la  introduzione  d'un  pò  di  glicerina  nel  retto. 

Ziemmsen  ha  raccomandato  i  sali  di  Carlsbad,  ed  invero  si  può  giovarsei^e 
nella  maggior  parte  dei  casi:  essi  infatti  del  resto  neutralizzano  il  succo  ga- 
strico, la  cui  acidità  rappresenta  V  ostacolo  principale  alla  cicatrizzazione 
dell'ulcera.  Questi  sali  si  amministreranno  alla  dose  di  5*20  grammi  scioU 
in  250  grammi  di  acqua  tiepida,  a  sorsi  ogni  10  minuti  fino  a  consumarne 
tutta  la  soluzione. 

Durante  la  convalescenza  si  curerà  di  ritornare  prudentemente  aU'aUmen 
tazione  primitiva^  e  si  solleveranno  le  forze  con  un  pò  di  arsenico. 

Ove  mai  si  avesse  emorragia,  si  darà  a  succhiare  del  ghiaccio  e  se  ne  ap- 
plicherà anche  localmente  nella  regione  gastrica,  e  si  potrà  anche  pratìcan* 
una  iniezione  di  morfina  o  di  ergotina;  se  i  dolori  fossero  troppo  violenti, 
si  daranno  delle  piccole  dosi  di  oppio  o  di  sottonitrato  di  bismuto  associalo 
con  l'acido  cianiarico.  Dott.  Masullo 
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CURA    DELLA    DIFTERIA 
Da   una   lezione    clinica 

del  Prof.  A.  OANTANI. 


Trattisi  di  una  difteria  semplicemente  catarrale  (catarro  delle  fauci 
od  anche  semplice  iperemia,  prodotta  però  dal  microbio  della  di- 
fteria) ,  la  cui  natura  si  può  sospettare  solo  dalla  epidemia  domi- 
nante, 86  non  si  hanno  i  me/.zi  di  un  esame  batteriologico — o  trat- 
tisi della  difteria  di  forma  cruposa  o  di  quella  veramente  difteri- 
tica:  in  tutti  i  casi  bisogna  energicamente  desinfettare  le  fauci, 
giacché  la  cura  interna  non  approda  a  nulla,  e  quindi  è  superflua, 
salvo  che  si  limiti  ai  tonici,  come  la  chinina  e  le  tinture  di  china, 
ed  agli  eccitanti,  come  Talcool  sotto  forma  di  vino,  di  cognac  ecc., 
e  come  il  caffé  colla  caffeina,  e  le  acque  aromatiche,  ed  occorrendo 
aDche  Tetere,  e  forse  per  il  cuore  la  tintura  di  strofante  ecc.  La 
pilocarpina  si  mostrò  più  nociva  che  utile,  e  certamente  paralizzando . 
il  già  indebolito  cuore^  faceva  più  vittime  di  quante  si  sarebbero 
avute  senza  il  suo  uso. 

Anticamente  si  cauterizzavano  le  fauci  con  molta  energia  ,  spe- 
cialmente col  nitrato  d'argento  ,  colla  speranza  di  distruggere  le 
escare  e  psendomembrane  ed  il  germe  patogeno.  Ma   queste   forti 
caasticazionì,  per  non  essere  il  nitrato  d'argento  desinfettante  suf- 
Gciente,  poiché  esso  non  riesce  a  uccidere   tutti  i  microbii  della 
^K}cca,  non  giovavano  non  solo,  ma  senza  dubbio  nuocevano  perfino, 
perché  il  tessuto  sotto  Pescara,  iperemizzato  per  reazione,  favoriva 
luaggiormente  Tattecchimento  dei  microbii  conservati  nella  bocca.  £ 
perciò  i  trattamenti  più  blandi  coll'acqua  di  calce,  coiracido  lattico, 
coll'acido  tannico,  col  clorato  di  potassa,  coi  permanganato  di  po- 
tassa (che  del  resto  è  un  eccellente  desinfettante  anch'esso)  e  spe- 
cialmente anche  coiralcool  concentrato  (che  oltre  di  causticare  la 
superficie,  desinfetta  pure  e  corrobora  anche  le  parti  più  profonde 
aumentandone  forse  la  resistenza),  si  mostrarono  più  utili  di  tutte 
le  violente  cauterizzazioni  con  caustici  forti.  Accenno  ancora  alla 
applicazione  del  vapore  caldissimo,  che  pure  caustica  ossia  brucia 
la  mucosa  delle  fauci  e  la  iperemizza  assai,  ma  in  pari  tempo  fa- 
cilita il  distacco,  come  fa  anche  il  clorato  di  potassa ,  delle  pseu- 
do-membrane: in  generale  non  riesce  però  molto  utile,  ed  ò  special- 
mente affatto  inefficace  nelle  forme  gravi,  di  difterite  cangrenosa. 
Oggi  che  si  conosce  meglio  la  natura  della  malattia,  e  la  sua  ori- 
gine parasitaria  è  dimostrata,  si  è  capito  che  non  importa  tanto  la 
caasticazione,  quanto  la  desinfezione.  É  vero  che  anche  i  desinfet* 
tanti  più  energici,  che  oggi  si  adoprano,  Pacido  fenico  ed  il  subli- 
mato, riescono  caustici  nelle  dosi  più  forti,  ma  non  sono  tali  nelle 
Anno  XU.  46 
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dosi  minori,  e  perciò  nei  casi  di  difteria  semplicemente  catarrale, 
ne'  casi  in  cui  forse  non  si  vede  che  il  catarro,  ma  per  altri  casi 
avuti  in  famigliarsi  deve  sospettare  essere  questo  catarro  dato  dal- 
l'infezione difterica  e  poter  segnare  esso  quindi  il  principio  di  un 
morbo  gravissimo,  — come  pure  in  tutti  quei  casi  che  cominciano 
sotto  la  forma  di  una  tonsillite  dapprincipio  apparentemente  folli- 
colare (e  dove  forse  il  microbio  difterico  per  ulteriore  attecchi- 
mento, in  tempo  d'epidemia,  raggiunge  più  tardi  la  grave  forma  di- 
fterica) ,  bastano  le  desinfezioni  leggere  non  caustiche ,  e  quelle 
colle  dosi  più  forti,  leggermente  caustiche,  andranno  riservate  per 
i  casi  molto  gravi,  come  in  ispecie  per  quelli  di  vera  difterite  molto 
estesa  («  difteria  difteritica  •)  e  sopratutto  per  la  difteria  gangrenosa. 

Il  metodo,  che  mi  ha  dato  i  migliori  successi,  è  quello  delle 
pennellazloni  e  delle  nebulizzazioni  delle  fauci  con  soluzioni  di 
suhlimato  e  di  acido  fenico* 

Non  mi  contento  del  solo  sublimato,  benché  sìa  il  desinfettante 
più  energico,  perchè  esso  uccide  solo  i  microbii  che  incontra  alla 
superficie,  non  penetra  in  profondo  o  almeno  penetrandovi  non 
conserva  il  suo  potere  disinfettante,  mentre  l'acido  fenico  è  tosto 
assorbito  ed  esercita  la  sua  azione  antisettica  desinfettante  anche 
nei  prossimi  strati  sottoposti. 

Le  pennellazioni  si  praticano  almeno  due-tre  volte  al  giorno, 
possibilmente  quattro  volte,  nei  casi  alquanto  gravi  con  una  solu- 
zione di  sublimato  del  due  per  cento  (soluzione  in  acqua  ajutata 
da  quanto  basta  di  alcool);  si  passa  il  pennello  sulle  macchie  bian- 
che due  volte  per  parte,  subito  dopo  si  cambia  pennello  e  si  pra- 
tica altre  due  volte  per  parte  una  pennellazione  con  acido  fenicu 
al  due-tre  per  cento  di  acqua.  Queste  pennellazioni  sono  assai  si; 
curamente  desinfettanti  ed  un  po'  cauterizzanti,  e,  fatte  bene,  cioè 
senza  toccare  le  parti  sane,  in  modo  che  colpiscano  le  sole  escare 
difteriche,  sono  di  grande  efficacia. 

Ma  pur  troppo  non  tutti  gli  ammalati  si  lasciano  pennellare:  i 
piccoli  bambini  oppongono  di  solito  dopo  due-tre  pennellazioni  tale 
resistenza  che  è  impossibile  praticarne  delle  altre.  Ed  anche  fan- 
ciulli grandi,  e  talvolta  perfino  adulti,  non  permettono,  per  la  loro 
agitazione,  ulteriori  pennellazioni,  od  almeno  non  si  è  sicuri  di 
pennellare  le  escare  necrotiche,  e  pennellando  con  così  forti  solu- 
zioni caustiche  le  pirti  sane,  si  può  far  più  male  che  bene. 

Perciò  ricorro  volentieri  anche  alle  nebulizzazioni,  servendomi 
di  preferenza  del  nebulizzatore  a  mano  a  doppia  palla  di  Richard- 
son,  perchè  più  facilmente  dirigibile  di  quello  di  Siegle,  che  inol- 
tre diluisce  col  vapore  la  soluzione  che  s'impiega.  Dapprima  faccio 
nebulizzare  una  soluzione  di  sublimato,  nei  casi  leggeri  di  uno  per 
mille  -  nei  più  gravi  di  uno  per  cinquecento  e  perfino  di  uno  per 
cento,  questa  ultima  sempre  che  sì  ha  necrosi  più  estesa  o  prin- 
cipio di  gangrena  umida— ed  immediatamente  dopo  faccio  seguire 
un'altra  nebulizzazione  di  acido  fenico  all'uno  od  al  due  percento 
di  acqua.  , , 

S' intende  che  le  nebulizzazioni   più   leggere  di   sublimato,  uè.- 
r  uno  per  mille,  e  dell'acido  fenico  dell'uno  per  cento,  si  possono, 
perchè  non  caustiche,  prolungare  ogni  volta  per  un  po'  dì  tempo 
finché  l'infermo  cioè  non  ne   risenta  irritate   le  fauci:  ma  quei»^ 
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più  forti  di  sabliraato  delibano  per  cento  e  dell'acido  fenico  del  due 
per  cento  non  si  devono  applicare  che  per  brevissimi  spruzzi*  Men- 
tre la  bocca  dell'infermo  sta  bene  spalancata,  e  la  lingua  si  tiene 
abbassata  colla  spatola ,  il  cannuolo  del  nebulizzatore  si  dirìge 
verso  le  fauci  ;  una  seconda  persona,  regolarmente  della  famiglia, 
dà  ìli  questo  tempo  una  o  due  strette  energiche  alla  prima  palla 
deirapparecchio,  ed  appena  spruzzate  le  fauci,  il  cannuolo  si  ritira 
dalia  bocca.  Voi  comprendete  la  necessità  della  brevissima  durata 
di  una  nebulizzazione  colle  soluzioni  più  forti  :  in  primo  luogo  si 
de?e  evitare  di  cauterizzare  troppo -il  brevissimo  spruzzo,  conside- 
rando r  allungamento  che  la  soluzione  subisce  negli  umori  della 
bocca  stessa,  evita  ogni  cauterizzazione,  o  la  riduce  ad  un  mini- 
mam,  mentre  prolungata  cauterizzerebbe,  non  gravemente,  ma  sem- 
pre iDutil mente,  una  superflcie  estesa,  colpendo  le  parti  non  difte- 
ritiche  assieme  a  quelle  necrotizzate,  ciò  che  si  de^e  evitare  —  ed 
in  secondo  luogo  il  brevissimo  spruzzo  previene  anche  ogni  pericolo 
di  avvelenamento  generale ,  perchè  col  brevissimo  spruzzo  non  si 
introdurrà  più  di  un  mezzo  centigrammo  4i  sublimato  e  di  un  cen- 
tigrammo  di  acido  fenico,  dosi  assolutamente  innocue,  mentre  pro- 
lungando lo  spruzzo  ,  se  ne  introdurrà  tanto  di  più  quanto  più  a 
Inngo  la  nebulizzazione  dura.  È  vero  che  l'infermo  sputando  subito, 
ri'limina  sempre  di  nuovo  gran  parte  di  quanto  si  depositò  nella 
bocca,  cosi  che  non  se  ne  potrà  mai  molto  assorbire,  ma  nondimeno 
per  prudenza  è  bene  di  limitare  la  durata  della  nebulizzazione. 

Dopo  ogni  nebulizzazione  si  fa  inoltre  seguire  un  gargarismo  di  de- 
cotto carico  di  salvia  con  delP  acido  tannico  e  gomma ,  che  pure 
contribuisce  ad  attenuare  V  influenza  locale  della  nebulizzazione,  e 
che  io  inoltre  faccio  ripetere  all'infermo  ogni  ora  per  tutta  la  gior- 
nata. Pur  troppo  i  bambini  piccoli  non  possono  approfittare  di  que- 
sto utilissimb  rimedio,  perchè  non  sanno  gargarizzare. 

Le  soluzioni  più  forti  giovano  precisamente  e  sono  assai  preferi- 
bili alle  più  diluite  anche  in  quei  casi  di  difteria  più  leggera ,  in 
cui  rinfermo  non  vnole  tenere  la  bocca  spalancata  per  molto  tem- 
po,  e  si  ottiene  a  mala  pena  di  fargliela  aprire  per  un  momento: 
allora  uno  spruzzo  brevissimo  disinfetta  meglio  di  una  nebulizza- 
zione'prolungata  della  soluzione  più  diluita.  Nondimeno  però  quando 
si  tratta  di  bambini  molto  piccoli,  e  specialmente  di  lattanti ,  non 
si  farà  mai  uso  delle  soluzioni  più  forti,  e  nei  lattanti  anche  le  più 
diluite  si  impiegheranno  solo  per  brevissimi  spruzzi,  se  pur  si  rie- 
sce di  limitarle  alle  fauci. 

Solo  raccomando  ancora,  specialmente.se  prescrivete  le  soluzioni 
più  forti,  di  eseguire  la  nebulizzazione  voi  medesimi,  o  se  l'infermo 
i"  affidato  ad  un  altro  medico,  di  raccomandare  all'infermo,  od  ai 
suoi  parenti,  di  farla  eseguire  sempre  dal  medico  curante,  non  po- 
tendosi il  maneggiare  di  veleni  cosi  forti  affidare  ai  profani.  In  ogni 
caso  non  deve  consumarsi  più  di  mezzo  centimetro  cubico  per  volta 
del  liquido  forte  da  nebulizzarsi  :  ed  è  perciò  ,  che  il  medico  deve 
praticare  questa  operazione  egli  medesimo,  perchè  egli,  saprà  valu- 
tare la  quantità  da  impiegarsi  secondo  il  titolo  della  soluzione,  ed 
anche  determinare  meglio  quante  volte  al  giorno  la  nebulizzazione 
>i  può  fare,  e  quando  la  si  deve  definitivamente  sospendere.  In  al- 
cuni casi  bastano  due-tre  nebulizzazioni ,  od  almeno  due- tre  forti, 
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col  seguito  di  alcune  altre  di  soluzioni  più  diluite,  perchè  Teffetto 
è  completo.  Qualche  volta  però  è  Tirritazione  eccessiva  delle  fauci 
che  obbliga  il  medico  a  sospendere  le  nebulizzazioni  ulteriori» 

Ma  vi  sono  dei  casi  dove  perfino  la  nebulizzazione  non  riesce  pos- 
sibile per  r  indocilità  deir  infermo,  in  ispecie  se  si  tratta  di  bam- 
bini molto  piccoli.  Allora ,  anche  quando  il  naso  ò  perfettamente 
risparmialo  dalla  difteria,  dovete  limitarvi  alle  infezioni  per  il  naso 
di  una  soluzione  disinfettante,  ed  in  questo  caso  tanto  il  sublimato, 
anche  air  uno  per  mille,  quanto  Tacido  fenico  anche  al  mezzo  per 
cento,  possono  riuscire  pericolosi,  e  dovrete  limitarvi  airac^(/o  Mo- 
rfeo (quattro  cinque  per  cento  di  acqua,  di  riscaldarsi  ogni  volta, 
perchè  altrimenti  buona  parte  dell*  acido  borico  resta  precipitata), 
airacido  tannico,  alKallume,  airacqua  da  calce,  airacido  lattico,  ai 
solfiti ,  ai  clorato  o  permanganato  di  potassa  ecc.  :  ma  pur  troppo 
nella  maggior  parte  di  questi  casi,  se  la  natura  non  vince  il  morbo, 
se  Torganismo  non  resiste  e  non  soprafiTà  esso  il  microbio  invasore, 
r  ammalato  è  irremissibilmente  perduto.  Potrete  cercare  di  dargli 
un  pò*  di  clorato  di  potassa  per  bocca,  perchè  questo  favorisce  an- 
che il  distacco  delle  pseudo-membrane  difteriche,  potrete  ricorrere 
ai  tonici,  specialmente  alla  chinina,  ed  agli  eccitanti:  ma  dove  non 
si  può  direttamente  ed  energicamente  affrontare  il  microbio  difte- 
rico nella  bocca  stessa ,  poco  si  può  ottenere  da  qualsiasi  metodo 
curativo  interno. 

Quello  che  devo  in  fine  ancora  raccomandarvi,  e  che  è  importan- 
tissimo sotto  il  punto  di  vista  della  profilassi  per  gli  altri  membri 
della  famiglia  ed  anche  riguardo  alla  propagazione,  alla  diffusione 
della  malattia  in  una  località,  si  è  la  diligente  disinfezione  di  tntto 
quanto  T  infermo  durante  la  sua  malattia  sputa  e  della  biancheria 
che  gli  serve:  solo  desinfettati  bene  gli  sputi  raccolti  in  un  bacile 
possono  essere  gettati  nel  cesso.  Ed  a  ciò  servono  le  stesse  solu- 
zioni di  sublimato  e  di  acido  fenico  ,  prescritte  perciò  in  maggior 
copia  per  le  penullazioni  o  per  le  nebulizzazioni.  Con  quella  di  su- 
blimato si  spruzzino  anche  le  pareti  della  camera,  ed  il  pavimento, 
il  quale  ultimo  si  laverà  inoltre  con  una  forte  soluzione  di  acido 
fenico. 
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L' OSSERVAZIONE  DELLO   STERNO  PER  LO  APPREZZAMENTO 
DELL'ETÀ  DEL  PETO  E  DEL  NEONATO 

Per  il  Dott.  GABTANO  CORRADO 

Coadiutore  alla  Cattedra  di  Medicina  Legale 
(Continuazìone-^V.  fase,  prec.) 


V. 

Forma,  disposizione  e  numero  de'nuclei  nelle  varie 

sezioni  sternali. 

I  nuclei  sternali,  al  loro  primo  apparire»  si  presentano  sotto  forma 
di  piccoli  granuli,  di  aspetto  cretaceo,  di  figura  ordinariamente  ro- 
tondeggiante ,  ma  alle  volte  pure  lineare ,  come  una  piccola  stri- 
scetta,  qua  e  là  rigonfiata  (essendo  il  deposito  calcareo  dove  più 
dove  meno  abbondante),  e  sempre  in  direzione  delibasse  sternale. 
Quando  i  nuclei  s'ingrandiscono,  la  forma  che  più  ordinariamente 
assumono  è  quella  ellittica  ,^  ovvero  la  circolare,  se  si  guardano 
nella  loro  sezione  frontale.  E  bellissima,  e  rende  perfettamente  la 
idea,  la  similitudine  di  Eustachio  (1),  il  quale  dice  «  Unde  sit,  ut 
cartilagine  undique  comprehensae  eiusmodi  ossae  partes,  quasi  più- 
rimum  in  tabula  nodorum  speciem  praeseferant  ». 

Come  modificazione  della  forma  ellittica  si  può  riguardare  la 
forma  ovale.  Quando  si  riscontra  quest'ultima,  la  parte  pìccola  del- 
Tovale  si  trova  rivolta  verso  Tappendice  ensiforme  (solo  eccezional- 
mente si  nota  il  contrario),  ciò  che  prova  ancora  una  volta  che  il 
tessuto  osseo  dello  sterno  in  generale  abbonda  di  più  nelle  parti 
più  alte  di  quest'organo. 

I  nuclei  di  forma  oblunga  si  trovano  più  facilmente  nel  manubrio, 
e  sono  disposti  in  direzione  dell'asse  sternale;  qualche  volta  si  di- 
spongono un  po' obliquamente  negli  spazi!  intercostali,  quando  le 
costole  omonime  s'inseriscono  a  livelli  differenti.  La  forma  circolare 
è  più  frequente  ne'  piccoli  nuclei  che  ne*  grandi  ,  e  si  riscontra  a 
preferenza  nel  2®  e  3**  spazio. 

A  volte  sì  veggono  de'  nuclei  reniformi  o  ad  8  in  cifra,  e  ciò  ha 
luogo  quando  due  nuclei,  posti  vicini,  vengono  a  contatto  e  si  sal- 
dano tra  loro. 

Tatti  i  nuclei  poi,  qualunque  sia  stata  la  loro  forma  originaria, 
quando  s' incontrano  in  più  in  uno  spazio   ristretto,   si  modellano 


(i)  Bartholomaei  Eustachii— Opuscula  anatomica.  Venetiis  1563  p.  200. 
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l'uno  suir  altro  ne*punti  di  mutuo  contatto,  prendendo  le  più  sva- 
riate forme;  spesso  divengono  angolosi,  ma  conservano  sempre  gli 
angoli  rotondeggianti. 

Il  modo  come  ha  origine  lo  sterno  ,  ha  richiamato  V  attenzione 
degli  anatomici ,  fin  dagli  antichi  tempi,  forse  per  la  singolarità  e 
varietà  di  forme  che  vi  si  possono  osservare. 

Ippocrate  vide  che  lo  sterno  era  composto  di  varii  pezzi  e  Ga- 
leno ,  nella  sua  opera  «  De  anatomicis  administrationibus  » ,  notò, 
negli  animali ,  che  lo  sterno  originariamente  era  composto  di  7 
pezzi,  airinfuori  delPappendice  ensiforme.  Poscia  Eustachio,  neiro- 
pera  citata,  e  Falloppio,  (1)  hanno  pura  essi  studiata  questa  parte 
delPorgarnismo  nelPuomo.  Ma.  meglio  di  tutti  quelli  che  TarevaDo 
preceduto,  B.  S.  Albino  (2)  ha  studiato  con  grande  accuratezza  il 
modo  come  ha  origine  la  parte  ossea  dello  sterno.  Egli  ha  fatto 
conoscere  molto  esattamente  la  disposizione  dei  nuclei  ossei  di 
quest'organo,  e  le  sue  accuratissime  descrizioni,  e  le  tre  figure  al 
naturale  riportate  nelle  sue  tavole,  possono  essere  ritenute,  anche 
oggi,  come  meravigliose  per  precisione. 

Tra  gli  autori  moderni,  non  conosco  alcuno  che  si  sia  occupato 
con  diffusione  di  questo  argomento ,  se  se  ne  eccettui  Rambaud  e 
Renault,  e  il  Larcher  stesso  già  ricordato;  nel  lavoro  del  quale,  se 
si  trova  qualche  opinione  che  non  può  essere  accettata,  si  trovano 
pure  delle  pregevoli  osservazioni. 

Rambaud  e  Renault  incominciano  il  loro  studio  sullo  sterno  con 
queste  parole  (3):  «La  nature  est  loin  d'etre  constante  dans  le  nom- 
bre  des  poiuts  dont  elle  compose  les  centres  du  sternum  ;  il  est 
difficile  de  trouver  deux  sternums  du  mème  àge  ou  les  points  soieot 
en  mème  nombre  et  disposés  de  la  mème  fagons  ». 

Cruveilhier,  Sappey  e  gli  altri  anatomici,  parlando  dello  sterno. 
dicono  che  esso  è  V  osso  nella  cui  formazione  si  riscontrano  più 
varietà  ed  irregolarità.  E  certamente  la  varietà  nel  numero,  nella 
forma,  nella  disposizione  reciproca  de' nuclei  è  innegabile  ,  ed  e 
grande.  Ma  in  mezzo  a  questa  varietà,  non  direi  mai  irregolahù. 
perchè  il  procedimento  è  sempre  identico ,  io  cercherò  di  rintrac- 
ciare ciò  che  può  servire  in  qualche  modo  al  mio  assunto. 

a)  Manubrio. 

In  questa  prima  sezione  delio  sterno  d'ordinario  si  trova  un  nu- 
cleo solo,  situato  sulla  linea  mediana,  e  col  suo  maggior  diametri) 
in  direzione  dell'asse  sternale. 

Pumondimeno,  tra*  varii  casi  osservati,  32  volte  ho  risconirau 
più  di  un  nucleo,  cioè:  24  volte  due  nuclei,  (4),  e  negli  altri  casii 
tre,  quattro  e  perfino  cinque  nuclei. 

Quando  ne  esistono  due,  il  più  delle  volte,  essi  sono  situati  l'ani 


(1)  Gabrielii)  Falloppii.— Opera  Omnia.  Venetiis.  1583. 

(2)  Bernardi  Siegfried  Albini. — Icones  Ossium  foetus  humani  quibus  acc^ 
dit  osteogenìae  brevis  historia.— Leidae  Batavorum,  1737. 

(3)  Rambaud  et  Renault.  —  I.  e.  p    180. 

(4)  Nei  feii,  n.  29,  32.  37,  48,  51,  53,  59,  77.  89,  94,  H9,  121,  124,  127, 13 
133,  134,  147,  157,  169,  176,  179,  183,  212.  . 
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al  disotto  deiràltro  sulla  linea  mediana.  Negli  altri  casi  uno  de*due 
(sempre  il  più  piccolo)  è  spostato,  quanto  più  quanto  meno  dalla 
linea  mediana.  Xe'  feti  n.  89  e  157  lo  spostamento  ò  tanto  che  uno 
de*  due  nuclei  si  trova  quasi  al  margine  laterale  del  manubrio.  Nel 
n.  51  poi  il  nucleo  piccolo  ò  proprio  a  lato  del  grande ,  e  questo 
dair  altra  parte  si  continua  con  una  sporgenza  rotondeggiante,  la 
quale  doveva  essere  prima  un  nucleo  indipendente. 

Dalle  osservazioni  risulta  che  il  nucleo  più  grande  (ed  in  questo 
caso  si  può  essere  sicuri  che  esso  sia  il  primitivo)  è  sempre  me* 
diano.  In  generale  si  può  dire  che  il  nucleo  più  grande  sia  pure 
il  più  alto»  Però  ne*  due  feti  n.  37  e  48  i  due  nuclei  sono  quasi 
eguali,  ma  un  tantino  più  grande  Tinferiore;  nel  n.  04  il  nucleo  in* 
feriore  ò  abbastanza  grande  ed  il  superiore  è  puntiforme;  ed  anche 
nel  n.  147  il  nucleo  superiore  è  molto  più  piccolo  deirinferiore. 

In  alcuni  sterni ,  il  nucleo  del  manubrio  ,  sebbene  sia  unico  e 
continuo,  pure  presenta  una  forma  tale,  d'ordinario  quella  deirs  in 
cifra ,  che  dimostra  come  primitivamente  vi  dovessero  essere  due 
nuclei,  i  quali  in  seguito  si  sono  saldati  tra  loro. 

Questa  particolarità  Tho  notata  14  volte,  dove  più  dove  meno  evir 
dentemente  (1). 

11  feto  n.  51,  già  ricordato  tra  quelli  aventi  due  nuclei  nel  manu- 
brio ,  deve  in  effetti  essere  considerato  come  uno  che  originarla* 
mente  aveva  tre  nuclei ,  due  de'  quali  si  sieno  saldati  tra  di  loroi 
e  per  questa  ragione  rientra  nella  categoria  di  quelli  che  stiamo 
descrivendo  presentemente. 

Nel  feto  n.  170  la  forma  ad  8  è  appena  accennata,  e  si  nota  il  caso 
singolare  che  il  maggior  asse  del  nucleo  è  inclinato  da  un  lato  sul- 
l'altro. Di  modo  che,  se,  come  abbiamo  detto  or  ora,  e  come  pare 
indiscutibile,  questi  nuclei  ad  8  sono  indizio  di  due  nuclei  primiti- 
vamente separati,  abbiamo  nello  sterno  170  il  solo  caso  di  due  nu- 
clei nel  manubrio,  de'quali  né  Tuno  né  Taltro  doveva  essere  situato 
sulla  linea  mediana. 

Rarissimo  poi  è  il  caso  che  si  abbiano  nel  manubrio  due  nuclei 
eguali  e  situati  Tuno  da  un  lato,  Taltro  dairaltro  dell'asse  sternale 
e  simmetricamente  ad  esso. 

Meckel  descrive  e  dà  la  figura  di  un  bellissimo  esempio  di  questo 
genere  (2).  Si  tratta  dello  sterno  di  un  feto  maturo,  che  presenta 
nel  manubrio  due  grossi  nuclei  laterali  e  simmetrici,  ciascuno  dei 
quali  occupa  tutto  lo  spazio  che  intercede  tra  il  margine  superiore 
e  laterale  del  manubrio  stesso  ,  raggiungendo  in  basso  una  linea 
che  coDgiunga  i  margini  superiori  delle  seconde  costole,  ed  esten- 
dendosi dal  lato  interno  fin  presso  alla  linea  mediana  ,  rimanendo 
separato  per  circa  un  millimetro  da  quello  dell'altro  lato.  Nel  2^ 
spazio  vi  è  un  grosso  nucleo  ovale  con  la  piccola  estremità  rivolta 
in  alto.  Nel  3**,  come  pure  nel  4*'  spazio,  esistono  due  nuclei  appa- 
iati; nel  5^  Vi  è  un  nucleo  solo  laterale,  ed  un  ultimo  nucleo  nel- 
l'appendice. Larcher   dice   (3)   di  avere  incontrato  la  disposizione 


.4)  Nei'  feti  n.  51,  67,  73,  82,  96,  163,  170,  175,  182,  167,  189,  196,  198,  199. 

(2)  1.  F.  Meckel.  —  Ueber  eine  eigenthumliche  Bildung.  des  Drustbeins- 
fìeitràge  zur  verg{eichenden  Anatomie.  6d.  IL  p.  145,  vedi  la  Ggura  8  nella 
tavola  posta  alla  fine  del  l''  fascicolo. 

(3)  Larcher. — 1.  e»  p.  176. 
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simmetrica  una  sola  volta  in  un  soggetto  anencefalo,  nello  sterno 
del  quale  si  notavano  nel  manubrio  due  nuclei  ossei  di  forma  ro- 
tonda e  di  dimensioni  considerevoli.  Io  non  bo  mai  visto  alcun 
caso  di  questo  genere. 

Cosicché,  se  non  fossero  questi  esempii  rarissimi ,  nell'  ossifica- 
zione del  manubrio  non  troveremmo  alcun  indizio  della  primitiva 
divisione  embrionale  dello  sterno. 

Il  caso  di  trovare  tre  nuclei  nel  manubrio  è  molto  più  raro  del 
trovarne  due  solamente. 

Ho  notato  questa  varietà  negli  sterni  n.  38,  123,  126, 193,  200,  213. 

Sappey,  Larcher  (1)  ed  anche  Albino  (2)  descrivono  varii  di  que- 
sti casi. 

Ecco  brevemente  le  disposizioni  da  me  osservate ,  quando  esi- 
stono tre  nuclei. 

N.  3S— Due  sulla  linea  mediana,  il  superiore  più  grande  deirinfe- 
riore,  il  quale  rassomiglia  ad  una  virgola  con  Tapice  in  su,  il  terzo 
è  puntiforme  e  più  vicino  al  margine  laterale  che  alla  linea  me- 
diana del  manubrio,  ed  è  in  corrispondenza  della  divisione  de*dae 
primi. 

N.  123 — Il  nucleo  superiore,  che  ò  il  più  grande,  é  mediano,  i  due 
inferiori  sono  tanto  vicini  da  formare  quasi  un  corpo  solo ,  essi 
non  sono  disposti  simmetricamente,  ma  la  linea  che  li  divide  fa  un 
piccolo  angolo  con  Tasse  dello  sterno. 

M.  126— Grande  nucleo  ellittico  mediano,  e  due  piccoli  nuclei  come 
testa  di  spillo  disposti  simmetricamente  sul  prolungamento  del  dia- 
metro minore  del  nucleo  grande,  ed  in  vicinanza  de*  margini  late- 
rali del  manubrio. 

N.  193  —  Grande  nucleo  mediano,  due  piccoli  nuclei  nella  parte 
inferiore  sinistra  dello  stesso. 

M.  200  -Grande  nucleo  ellittico  mediano,  due  nuclei  minori,  ma 
abbastanza  sviluppati;  il  più  piccolo  ò  di  forma  allungata  e  tocca  col 
suo  margine  interno  l'asse  sternale,  l'altro  è  rotondo  e  situato  nel- 
l'angolo formato  dal  margine  dello  sterno  con  bi  linea  che  prolunga 
il  m  argine  superiore  della  2*  costola  destra. 

N.  213 — Due  nuclei  grandi  posti  l'uno  al  disotto  delFaltro  sulla  li- 
nea mediana  ed  un  nucleo  piccolo  situato  a  sinistra  de*  due  primi 
in  corrispondenza  della  linea  orizontale  che  li  divide. 

Più  raro  ancora  è  di  riscontrare  più  di  tre  nuclei  nel  manubrio. 

Albino  descrive  accuratamente  un  caso ,  ifì  cui  ne  esistevano 
quattro.  «In  adultiore  (infante),  in  summo  ossa  quatuor,  sic  compo- 
sita Inter  se,  ut  unum  magnum  referant,  sed  tamen  distincta;  eo- 
rum  superius  latitudinem  sterni  tenet,  eique  tria  reliqua  subjecta, 
a  quibus  ex  transverso  distinctum,  ibi  ubi  costarum  prìmarum  car- 
tilagine desinunt;  inde  ad  costas  secundas  tria  reliqua  pariter  tenent 
sterni  latitudinem;  medio  malore,  cui  adstat  ab  utraque  parte  mi- 
nus»  (3). 

In  uno  de' miei  casi  (n.  107)  ecco  dòme  sono  disposti  i  quattro 
punti:  Due  di  essi,  i  più  piccoli,  si  trovano  l'uno  sull'altro  sulla 


(1)  Larcher.-l.  e.  p.  178,  6g.  10. 

(2)  B.  S.  Albini.— 1.  e    vedi  p.  77.  87.  90. 

(3)  B.  S.  Albini.-l.  e.  p.  92. 


L'ofiaervazione  dello  stemo  per  Io  apprezzamento  dell'età  ecc.    629 

»  '  ■  ■ 

linea  mediana;  i  due  altri,  più  grandi,  ma  che  non  eccedono  le  di- 
mensioni di  una  testa  dì  spillo,  sono  disposti  lateralmente,  più  in 
basso  de*precedenti,  e  quasi  simmetricamente  alleasse  sternale,  di- 
stano tra  loro  di  circa  mezzo  centimetro,  e  la  linea  che  li  congiunge 
è  distante  circa  2  mm.  dal  punto  mediano  inferiore. 

Qualche  volta  nel  manubrio  si  possono  trovare  perfino  cinque 
nuclei  ossei.  A  me  una  sola  volta  è  capitato  un  caso  di  questo 
genere. 

Rambaud  e  Renault  (1)  ci  apprendono  che  nel  Museo  delFAnfitea- 
tro  degli  ospedali  esiste  lo  scheletro  di  un  feto  a  termine,  nel  quale 
si  possono  osservare  cinque  punti  di  ossificazione  nel  manubrio  ; 
tre  di  questi  punti  sono  situati  Puno  al  disotto  deiraltro  sulla  li- 
nea mediana,  i  due  altri  sono  situati  lateralmente. 

Nel  caso  mio  (N^  100),  che  si  riferisce  ad  un  neonato  a  termine 
Tissnto  circa  24  ore,  si  nota  la  seguente  disposizione  :  Tre  nuclei 
sulla  linea  mediana,  il  superiore  quasi  circolare  più  grande  di  tutti, 
l'inferiore  irregolarmente  quadrangolare  e  più  grande  del  medio 
che  è  rotondeggiante;  i  due  altri  si  trovano  l'uno  da  un  lato  e  Tal- 
tro  dairaltro  della  linea  mediana.  Quello  di  sinistra  ò  rettangolare 
con  gli  angoli  smussati  e  sporge  al  disotto  del  più  basso  de*  tre  me- 
diani, quello  del  lato  destro,  che  è  il  più  piccolo ,  è  situato  più  in 
alto  del  sinistro,  in  corrispondenza  della  linea  che  separa  il  2^  dal 
3°  nucleo  mediano. 

Queste  sono  le  varie  modalità  che  presenta  Tossificazione  del  ma- 
nubrio. 

I  nuclei  multipli  si  saldano  relativamente  presto,  senza  escludere 
la  possibilità  che,  alle  volte,  si  trovino  distinti  anche  neirinfanzia. 

Ora ,  che  cosa  vi  è  in  queste  modalità  che  si  possa  mettere  in 
rapporto  con  Tetà  del  feto? 

I  primi  nuclei  doppii  li  troviamo  nei  feti  20  e  32  appartenenti  al  7^ 
mese,  però,  nel  secondo  caso,  i  due  punti  di  ossificazione  sono  ab- 
bastanza sviluppiti  perchè  vi  sia  la  possibilità  della  loro  comune 
esistenza  anche  verso  la  fine  del  6"  mese.  Però,  considerando  che 
a  quest'epoca  sarebbero  molto  piccoli,  e  che  i  casi  che  mi  sono 
effettivamente  capitati  si  riferiscono  a  feti  che  avevano  passata  la 
metà  del  7*  mese,  potremo  essere  sicuri  che,  quando  si  trovano  due 
nuclei  nel  manubriOy  ed  essi  sono  bene  sviluppati^  in  modo  che 
il  tessuto  osseo  sia  pienamente  appariscente,  il  feto  debba  almeno 
appartenere  al  7*  mese. 

Cosi  del  pari  si  trovano  tre  nuclei  perfino  nel  feto  n.  38,  verso  il 
termine  del  7^  mese;  ma  due  di  essi  sono  puntiformi.  E  non  prima 
del  0*  mese  si  veggono  tre  punti  ossei  bene  sviluppati. 

Quindi,  possiamo  dire  che,  se  si  rinvengono  tre  nuclei  bene  svi- 
luppati nel  manubrio,  il  feto  si  trova  almeno  nelV8^  mese. 

II  rinvenire  più  di  tre  nuclei  è  troppo  ecce/.ionaIe  perché  vi  si 
possa  fondare  una  regola  ;  è  buono  però  ricordare  che  ho  trovato 
una  volta  quattro  nuclei  al  principio  del  9^  mese,  e  cinque  nuclei 
in  un  neonato  maturo;  allo  stesso  modo  come  lo  scheletro  conser- 
vato nel  Museo  deiranflteatro  degli  ospedali  apparteneva  ad  un  feto 
a  termine. 


(i)  Rambaud  et  Renault.— 1.  e.  p.  181. 
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Come  abbiamo  ricordato  innanzi,  vi  sono  nel  manabrìo  de*  nuclei 
unici i  che,  per  la  loro  forma,  mostrano  la  traccia  del  saldamento 
di  più  punti  preesistenti. 

Siccome  questo  è  un  fatto  che  si  può  verificare  solo  dopo  che 
due  nuclei  sono  esistiti  per  un  certo  tempo  separati ,  cosi  è  eli- 
dente che  questi  nuclei  saldati ,  (nuclei  ad  8  in'  cifra  ,  o  di  altra 
forma  qualsiasi)  ,  appartengono  ad  un  periodo  più  inoltrato  della 
vita  fetale,  ed  invero  non  ne  ho  mai  trovato  prima  dell*  8'^  mese. 

Cosicché  il  saldamento  di  due  o  più  nuclei  del  manubrio  indica 
che  il  telo  ha  raggiunto  VS^  mese. 

Come  si  vede  ,  le  conclusioni  non  sono  molte  né  assolute ,  ma 
r  attenta  osservazione  di  tanti  piccoli  fatti,  ci  permette  di  riunire 
ne'  singoli  casi  un  gran  numero  di  dati ,  che  rendono  possibile  la 
risoluzione  del  problema. 

Prima  di  procedere  oltre ,  facciamo  notare  che  i  nuclei  ossei  si 
situano  negl*  intervalli  tra  un  paio  e  V  altro  di  costole.  Solo  ecce- 
zionalmente (1)  si  trovano  anche  in  corrispondenza  delle  costole. 

Noi  quindi  studieremo  le  varie  modalità  deirossificazione  ne*  sin- 
goli spazi  intercostali. 

b)  Seoondo  spazio  intercostale. 

Nel  2*  spazio  esiste  in  generale  un  nucleo  solo.  Su  214  casi  (tolto 
il  primo  in  cui  non  esiste  alcun  nucleo  ,  ed  i  n.  6,  8,  9,  37,  47, 
ne'  quali  pure  esistendo  nuclei  al  disotto  ed  al  disopra  del  2*  spa- 
zio, non  ne  esistono  in  esso,  restano  208  casi)  solo  12  volte  ne  ho  tro- 
vato più  di  uno  nel  2*^  spazio  (2),  mentre  nelle  altre  196  volte  il  nu- 
cleo è  unico,  e  quasi  sempre  di  forma  rotondeggiante. 

Anche  i  nuclei  che  accennano  ad  una  pregrèssa  divisione  sono 
molto  pochi,  (n.  35.  91,  135,  213). 

Di  modo  che  è  più  frequente  la  moltiplicità  de'  nuclei  nel  manu- 
brio, che  non  sia  nel  2'  spazio  intercostale,  la  qual  cosa  non  è  stata 
notata  da  altri. 

Questo  maggiore  accentramento  della  sostanza  ossea  nel  2^  spa- 
zio ,  mi  fa  pensare  che  sia  proprio  in  quel  punto  che  primitiva- 
mente cominci  il  saldamento  delle  listerelle  sternali.  La  qual  cosa 
mi  pare  si  possa  pure  inferire  dalle  figure,  più  volte  ricordate,  del 
Ruge. 

Mentre  però  nel  manubrio  i  nuclei  duplici  si  dispongono  in  ge- 
nerale 6ulla  linea  mediana,  nel  2*  spazio  si  dispongono  l'uno  a  fianco 
dell'altro,  e  sono  quasi  sempre  disuguali,  e  il  più  grande  è  ancora 
il  più  alto. 

Solo  il  feto  n.  18  presenta  più  di  due  punti,  cioè  tre,  e  questi  sono 
disposti  r  uno  suir  altro  sulla  linea  mediana  ;  però  bisogna  notare 
che  in  questo  caso  non  si  tratta  di  tre  nuclei  distinti  ,  nfa  di  tre 
punti  calcarei ,  che  moltp  probabilmente  rappresentano  varii  punti 
dai  quali  si  inizia  il  deposito  calcareo  per  formare  un  nucleo  uni- 
co. Della  quale  possibilità  abbiamo  parlato  innanzi. 


(1)  Nei  feti  p.  47.  151.  197,  198,  ììl. 

(2)  Cioè  ne' feti  n.  ié,  54,  29,  51,  70,  119.  136.  137,  142,  190,  107.  207 
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11  raddoppiamento  del  nucleo  del  2®  spazio  d'ordinario  si  trova 
dopo  la  fine  del  7^  mese,  ma  qualche  volta  si  può  trovare  pure  al 
principio  dello  stesso.  Possiamo  ooncbiudere  che  il  raddoppiamento 
del  nucleo  del  2^  spazio,  sia  un  buono  indizio  che  il  feto  abbia 
per  lo  meno  raggiunto  il  7^  mese. 

La  forma  ad  8  in  cifra  de'  nuclei  sternali,  implicando,  come  ab- 
biamo detto,  il  saldamento  di  punti  prima  divisi,  si  riscontra  nei 
feti  più  adulti.  Per  il  2®  spazio  V  ho  notato  una  volta  nel  7^  mese 
(feto  n,  3r)),  le  altre  tre  volte  verso  la  fine  della  gravidanza. 

Considerando  complessivamente  i  14  casi  notati  nel  manubrio  ed 
i  4  notat:  nel  2**  spazio  ,  abbiamo  che  essi  sono  cosi  ripartiti  nel 
varii  mesi:  una  volta  nel  7**  mese  (n.  35);  5  volte  neir8*  (n  51,  67, 
73.  82,  91)  ;  una  volta  al  principio  del  9*  mese  (n.  96);  un'altra  vol- 
ta alia  fine  dello  stesso  (n.  135);  e  le  altre  10  volte  in  feti  e  neo- 
nati maturi. 

Questo  fatto  di  osservazione  trova  la  sua  spiegazione,  ed  è,  alla 
sua  volta,  una  riconferma  della  legge  suesposta  che  i  nuclei  ad  8 
in  cifra  risultano  dal  saldamento  di  due  punti  preesistenti. 

Per  conseguenza^  riteniamo  che  ,  in  generale  ,  i  nuclei  ad  8  in 
cifra  si  riscontrino  nel  manubrio  e  nel  2^  spazio  verso  la  fine 
delia  gravidanza,  ed  accettiamo,  come  limite  minimo,  il  7^  mesCi 
per  il  ^  spazio  e  V8^  mese  per  il  manubrio. 

e)  Terzo  spazio  intercostale. 

Il  terzo  spazio  è  interamente  privo  di  nuclei  ne'feti  n.  1,  3,  5,  6, 
8,  9,  13,  15,  17,  28.  33,  60-  Negli  altri  202  ho  trovato,  in  questo 
spazio,  circa  70  volte  su  100  un  nucleo  unico,  il  quale  in  generale 
è  rotondeggiante  e  situato  sulla  linea  mediana.  Nello  stesso  spazio 
ho  trovato  più  di  un  nucleo  in  61  caso;  cioè  59  volte  2  nuclei  (1)  e 
due  volte  tre  nuclei,  ne'  feti  n.  151  e  162. 

11  n.  197  presenta  due  nuclei  nel  3**  spazio,   ed  uno  rotondo  in' 
corrispondenza  del  3"  paio  di  costole  ;  ed  il  n.  198 ,    mentre   pre- 
senta un  nucleo  solo  in  corrispondenza  del  3*  spazio,  ne  presenta 
un  altro  in  corrispondenza  della  3*  costola. 

Inoltre  nei  seguenti  feti,  n.  90,  93,  124.  129,  13.J,  163, 179, 182,  185, 
193,  199,  207,  sebbene  esista  un  nucleo  unico,  pure  questo  presenta 
quella  tale  forma  (8  in  cifra,  od  anche  irregolare)  da  mostrare  evi- 
dentemente che  esso  risulti  di  più  nuclei  preesistenti. 

Di  modo  che  abbiamo  che,  su  202  casi,  solo  129  volte  la  sostanza 
ossea  del  terzo  spazio  è  stata  sempre  aggruppata  in  un  sol  punto. 

Ora,  anche  a  comprendere  il  caso  eccezionalmente  precoce  n.  18, 
noi  avremo  che  i  61  caso  di  nuclei  multipli  vanno  ripartiti  tra'  feti 
di  7,  8,  9  mesi  e  quelli  maturi. 

Ne'  feti  dal  n.  17  a  94  ,  che  comprendono  tutti  quelli  di  7  e  8 
mesi  abbiamo  per  78  feti  24  casi  di  duplicità,  il  30,7  Vo.  Ne'  rima- 


ci) Ne'  feti  n.  18,  19,  29,  30,  31,  3*,  4!,  43,  50,  5ì,  55,  56.  58,  65.  67,  70,  76. 
79.  «4.  87,  88,  89.  91,  91,  97,  105,  406,  107,109,  M4,  113.  115,  116,  120,  121. 
12-2,  126,  127,  130,  135,  136,  140,  149,  154,  150,  157,  160,  164,  165,  169,  17'^, 
173,  184,  190,  197.  200,  201,  203.  213. 
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nenti  120  casi  che  comprendono  i  feti  del  0^  mese,  e  i  feti  e  i  neo- 
nati maturi,  troyiamo  gli  altri  37  casi  di  pluralità,  cioè  il  30,8  Vo. 
Ciò  che  verrebbe  a  dire,  presso  a  poco,  che  neirultimo  mese  della 
gravidanza  non  si  sviluppano  nuovi  punti  nel  3^  spazio,  rinvenen- 
dosi la  stessa  proporzione  centesimale  che  già  esisteva  nel  T  ed  S'' 
mese.  Questi  due  mesi  dunque  debbono  ritenersi  come  V  epoca  in 
cui  si  verifica  il  raddoppiamento  del  punto  osseo  del  3*  spazio. 

Però  bisogna  fare  un*  altra  considerazione ,  che  cioè  mentre  in 
tutti  i  feti  fino  alia  fine  dell*  S"*  mese  troviamo  due  soli  nuclei  sal- 
dati (n.  90  e  93,  che  ben  possono  ridursi  anch'essi  al  principio  del 
9®  mese)  troviamo  invece  10  casi  di  saldamente  nella  seconda  metà 
del  9®  mese  e  ne*  feti  e  neonati  a  termine. 

Questa  osservazione  ci  deve  far  modificare  alquanto  renuociato 
procedente ,  e  potremo  dire  che  la  maggiore  comparsa  di  noclei 
doppii  nel  3^  spazio ,  avviene  nel  V  ed  8®  mese  tspocialmente  in 
quesVultimo),  nel  9^  mese  comparisce  ancora  qualche  nuovo  punto 
a  raddoppiare  quelli  unici  già  esistenti  nel  3^  spazio  ,  e  questa 
comparsa  di  nuovi  nuclei  non  è  evidente,  perchè  in  proporzione 
presso  a  poco  eguale  si  saldano  quelli  duplici  preesistenti. 

In  conclusione,  il  trovare  più  di  un  nucleo  ttel  terzo  spazio,  in 
generale ,  ci  può  far  ritenere  che  il  feto  sia  almeno  entrato  nel 
settimo  mese. 

Il  rinvenire  poi  nel  detto  spazio  un  nucleo  bene  sviluppato  che 
accenni  al  sa Id amento  di  nuclei  preesistenti  è  cosa  eccezionale 
verso  la  fine  delV8^  mese,  e,  d^ordinario,  è  segno  che  il  feto  ha 
raggiunto  il  9^  mese. 

d)  Quarto  spazio  interoostale. 

Il  4^  spazio  41  volta  si  mostra  privo  di  qualsiasi  nucleo  (1). 

Negli  altri  173  feti  si  notano  73  casi  di  duplicità  (2)  e  tre  oasi 
di  triplicità  (n.  30,  73  e  144). 

Inoltre  vi  è  da  notare  che  nello  sterno  n.  102  i  due  nuclei  sono  Tuno 
sulPaltro,  nello  sterno  n.  114  i  due  nuclei  non  sono  propriamente  nel 
4®  spazio  ma  in  corrispondenza  del  5"^  paio  di  costole  ;  ed  uno  di 
essi  è  saldato  con  quello  del  5^  spazio 

Lo  sterno  n.  151  poi  presenta  una  disposizione  tutta  speciale,  per- 
chè nello  spazio  compreso  tra  il  4''  e  6®  paio  di  costole ,  mostra 
7  nuclei  aggruppati  insieme;  di  questi  nuclei  2  si  possono  riferire 
al  4®  spazio  ed  in  parte  al  5*  paio  di  costole ,  2  sono  situati  nel 
5^  spazio,  e  tra  questi  quattro  nuclei  se  ne  trova  uno  allungato  che 
s'insinua  tra  la  prima  e  la  seconda  coppia;  gli  ultimi  due  si  rife* 
riscono  al  6""  paio  di  costole. 


(1)  Ne'feti  n.  ì,  2,  3,  5.  6,  10,  il,  12,  13,  14,  15, 17,  19,  20.  21,  22.  26.  27. 
28,  31,  32,  37,  46,  47,  49,  52,  53,  54,  56,  60,  76,  80,  82,  83,  84,  97,  103, 116, 
i74.  180,  190. 

(2)  Nei  feii  n.  34,  36,  39,  41.  43,  50,  55,  58,  65,  67,  74,  76,  79,  81,  86,  87.88. 
89.  90.  91.  93,  98,  99;  100,  102.  105,  106.  108,  109,  HO.  113,  114,  H5.  H6, 
120,  121,  126,  129,  130,  131.  135,  136,  141,  149.  151.154,157,160,162,163. 
164,  168,  169,  170,  171,  173,  176.  178.  179,  182,  183.  185,  188,  194,  W.  199. 
201,  202,  203,  204,  206,  211,  213. 
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Come  si  vede ,  i  casi  di  pluralità  di  nuclei  nel  4®  spazio  sono 
molto  più  frequenti  che  non  siano  nel  S^.  Non  si  verificano  mai 
prima  del  7''  mese,  ma  in  quest'epoca  se  ne  veggono  ben  pochi;  in 
generale  essi  si  notano,  con  progressione  crescente,  negli  ultimi  due 
mesi. 

Di  modo  che,  se  si  riscontrino  più  nuclei  nel  4''  spazio  e  si  ri- 
tenga che  il  feto  ha  per  lo  meno  raggiunto  1*8°  mese,  si  ha  una 
grande  probabilità  di  dare  nel  segno. 

in  mezzo  ai  molti  casi  da  me  osservati,  e  con  la  grande  abbon- 
danza di  nuclei  duplici,  notata  di  sopra ,  potrei  dire  di  non  aver 
mai  visto  nel  4<*  spazio  un  nucleo  che  per  la  sua  forma  facesse  pen- 
sare ali*  avvenuto  saldamente  di  due  altri  preesistenti.  Ma  per  es- 
ser preciso  debbo  rilevare  le  particolarità  che  si  notano  nei  feti  n. 
108,  129  e  177.  Il  primo  (n.  108)  ha  due  nuclei  nel  4""  spazio  inter- 
costale, ed  il  maggiore  di  essi  ha  tale  forma  che  fa  pensare  al  salda- 
mente di  due  punti  dapprima  distinti  ai  due  lati  delPasse  sternale. 
Nello  sterno  n.  129  se  ne  veggono  pure  due  il  maggiore  dei  quali 
risulta  dal  saldamento  di  due  punti  sovrapposti.  Finalmente  nel  4^ 
spazio  dello  sterno  n.  177  esiste  un  nucleo  reniforme,  che  po- 
rrebbe risultare  esso  pure  dal  saldamento  di  due  nuclei  preesìsten- 
ti, 1  quali  per  altro  non  sarebbero  stati  disposti  simmetricamente 
airasse  sternale. 

In  sostanza,  su  76  casi  di  pluralità  di  nuclei  nel  4*"  spazio,  si  può 
accertare  appena  un  caso  di  saldamento  tra  nuclei  simmetrici.  In- 
vece non  molto  di  rado  ho  trovato  il  saldamento  tra  uno  del  4® 
spazio  ed  uno  del  3^  o  del  5". 

Dalla  mancanza  del  nucleo  del  4°  spazio  non  si  può  inferire  niente 
di  assoluto,  perchè  se  è  vero  che  questa  mancanza  si  verifica  molto 
più  frequentemente  nei  primi  mesi,  essa  si  può  pure  verificare  nel- 
Tultimo  mese,  e  nel  feto  maturo  (n.  146-190). 

Però  neila  grande  maggioranza  dei  casi,  quando  nel  4^  spazio 
non  esiste  sostanza  ossea,  il  feto  non  solo  non  è  maturo  ma  non 
ha  neppure  raggiunto  il  9^  mese  ;  e  quando  esiste  un  nucleo  os- 
seo nel  4^  spazio,  si  può^  in  generale ^  escludere  il  5^  mese.  La  du- 
plicità del  mu:lei  del  4^  spazio  è  propria  deglf  ultimi  due  mesi 
della  gravidanza,  ma  si  può  vedere^  fin  dalla  2^  metà  del  T  mese. 
In  ultimo  il  rinvenire  dei  nuclei  saldati  nel  4"  spazio  deve  far 
pensare,  in  generale,  alla  vita  estrauterina.  In  un  sol  caso  ho  visto 
ciò  nel  9*  mese. 
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e)  Quinto  spazio  interoostale. 

Nel  5"  spazio  ho  trovato  nuclei  ossei  solo 77  volte;  Cioè 62  volte 
nuclei  unici  (1)  e  13  volte  duplici  (2). 

Inoltre  il  feto  n.  74  presenta  tre  nuclei  nel  5®  spazio  ed  il  feto 
n.l5l  tre  nel  b"  spazio  e  due  in  corrispondenza  del  6°  paio  di  co- 
stole. 

11  nucleo  mediano  nel  5^  spazio  non  si  trova  neppure  nella  m.età 
dei  casi.  Ora,  per  poco  che[si  sia  tenuto  dietro  al  modo  come  pro- 
cede Tossificazione  dello  sterno,  bisogna  logicamente  ritenere  che 
i  nuclei  unici  laterali  finiscano  per  accompagnarsi  con  un  altro  nu- 
cleo più  0  meno  simmetrico  e  divengano  duplici. 

Cosi  si  vede  che  la  tendenza  al  raddoppiamento  dei  punti  di  os- 
sificazione nelle  due  metà  laterali  dello  sterno  va  rapidamente  cre- 
scendo dal  2o  al  5^  spazio. 

Purnondìmeno  da' casi  surriferiti  vediamo  che  nella  vita  intra- 
uterina questo  raddoppiamento  è  piuttosto  raro  per  il  5**  spazio; 
appena  il  7  0[0  di  tutti  i  casi  osservati. 

Alle  volte  nel  5<>  spazio  ho  trovato  nuclei  unici  molti  grossi ,  e 
ciò  speci  ilmente  quando  sono  in  continuazione  con  la  massa  ossea 
del  A^  spazio;  ma,  mentre  ho  notato  il  saldamento  tra'  nuclei  del  5"^ 
e  quelli  del  4"  spazio,  non  ho  mai  trovato  alcuna  traccia  di  salda- 
mento avvenuto  tra  quelli  delio  stesso  5*^  spazio. 

Di  modo  che  bisogna  ritenere  che  il  saldamento  dei  nuclei  del  5^ 
spazio  avvenga  dopo  la  nascita. 

Abbiamo  visto  che  il  nucleo  del  5'  spazio  si  può  riscontrare  fin 
dal  6°  mese,  però  nei  primi  57  feti  (5",  G*  e  7*.  mese)  l'ho  notato 
solo  6  volte. 

Di  modo  che,  quando  esiste  un  nucleo  bene  sviluppato  nel  5^ 
spazio,  si  può  dire  con  grande  prohnbilHà  che  il  feto  ha  raggiunto 
rs^  mese,  e  con  quasi  certezza  che  ha  raggiunto  il  7^. 

Che  cosa  diremo  quando  Resistono  più  nuclei?  Cominciamo  dal  no- 
tare che  il  caso  del  feto  più  piccolo  è  quello  che  porta  il  n.  39;  in 
questo  esistono  due  nuclei  puntiformi  e  disposti  Tuno  sotto  dell'al- 
tro, e  lateralmente ,  il  che  fa  con  una  certa  probabilità  argomen- 
tare che  essi  siano  due  diversi  punti  di  origine  dello  stesso  nucleo. 


(1)  Ne*  feti  n.  7,m.  (Le  lettere  m  ed  Iche  si  trovano  a  dritta  dì  ciascun  nu- 
mero sono  abbreviazioni  delle  parole  mediano  e  laterale,  e  servono  ad  in- 
dicare che  il  nucleo  sì  trova  sull'asse  delio  sterno  ovvero  lateralmente  ad  esso) 
18,1.  25,1.  30.1.  33,1.  43,1.  6U.  64,1.  73,m.  77.1.  81, m.  85,1.  88,1.  9),m.  91,1. 
95,m.  96,m.  9^.),m.  lOI,m.  113,1.  114,m.  (saldato  col  superiore).  fi6,l.  2i8J. 
121.1.  122,m.  125.1.  i2S,m.  131. m.  135,1.  136,1.  l3S,m.  139,1.  142.ni  148.m. 
149,1.  152, m.  (saldalo  col  superiore).  153, m.  154,1. 155,m.  (forma  un  sol  corpo 
col  nucleo  del  i<>  spazio).  156,1.  158, m.  (scaldato  col  superiore).  161, m.  162,1. 
163,1.  112,1-  173,  I-  177,m.  178.1.  181. m.  183, m.  185.1.  187.ra.  191,m.  193.m. 
(saldato  col  superiore)  195, m.  (saldato  col  superiore).  201,1.  205,m. 206,1.  207,m. 
(esiste  pure  un  nucleo  in  corrispondenza  del  5**  paio  dì  costole*.  211,1.  ed 
infine  2«)9,m.  e  214, ni.  formanti  un  sol  corpo  con  quello  d»*l  4*  spazio. 

(2)  Nei  feti  n.  39.  86,  89,  108.  116,  129,  140,  i\i,  i\\^  rj8,  199,  204,210 
nel  quale  uno  dei  nuclei  è  saldalo  col  superiore. 
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Questo  n.  89  quindi  possiamo  escluderlo,  specialmente  perchè  noi 
diamo  importanza  per  la  valutazione  dell'età  soltanto  a  quei  nuclei 
che  sono  disposti  a  paia  simmetricamente  air  asse  sternale  (limi- 
tando in  questo  caso  il  significato  della  parola  simmefricamente  ad 
indicare  che  uno  dei  nuclei  è*  situato  da  un  lato  e  l'altro  dall'altro 
iato  della  linea  mediana).  Ora  per  trovare  nuclei  duplici  di  tal  fat- 
ta, noi  dobbiamo  giungere  al  n.  74  verso  la  metà  dell'S^  mese. 

Quindi  è  che,  resistenza  nel  5®  spazio  di  due  nuclei  situati  dai 
due  loti  detrasse  sternale,  sarà  Indizio  che  il  feto  è  entrato  nel- 
V8^  mese. 

I  nuclei  duplici  del  5^  spazio  non  si  saldano  mai  durante  la 
vita  intrauterina,  il  rinvenirne  uno  che  accenni  a  questo  salda^ 
mento  deve  far  pensare  alla  vita  estrauterina. 

Dal  non  aver  io  mai  riscontrato  casi  di  questo  genere,  non  posso 
conchiudere  in  modo  assoluto  che  essi  non  si  possano  verificare 
nella  vita  intrauterina,  mentre  le  osservazioni  negative  solo  quando 
'sono  divenute  innumerevoli  acquistano  tale  valore  da  poter  esclu- 
dere la  possibilità  di  un  fatto. 

Però  la  conclusione  si  può  trarre  con  quasi  certezza  per  analo- 
gia, mentre  il  saldamento  dei  nuclei  duplici  nel  3®  spazio  avviene 
verso  il  principio  del  9**  mese  quindi  anche  ad  ammettere  per  il  4* 
spazio  la  possibilità  di  questo  fatto,  (abbiamo  visto  come  ne  esisia 
lin  sol  caso  tra  tanti),  resta  certamente  escluso  per  il  5*^,  tenendo 
presente  che  il  procedimento  di  tutta  l'ossificazione  sternale  è  dal- 
Ì*alto  al  basso. 

f)  Sesto  spazio  intercostale. 

Nella  vita  intrauterina  l'ossificazione  del  corpo  dello  sterno  d'or- 
dinario ncn  si  avanza  più  in  giù  del  5^  spazio  intercostale,  di  cui 
or  ora  abbiamo  finito  a  parlare.  Mi  servo  di  questa  espressione  in- 
vece di  nominare  il  6^  spazio,  perchè  è  molto  raro  che  in  esso  vi 
sia  un  nucleo  proprio;  ed  inoltre,  essendo  questo  spazio  molto  pic- 
colo per  la  vicinanza  delle  ultime  costole,  quando  un  nucleo  esiste, 
spesso  si  può  notare  che  esso  è  in  corrispondenza  delle  costole  vi- 
ciniori, e  solo  qualche  volta  si  trova  f»roprio  nel  6*  spazio. 

Di  tutti  i  feti  osservati,  solo  i  seguenti  presentano  sostanza  os- 
sea al  disotto  del  ì/"  spazio,  cioè:  i  n.  74,  81,  86,  114,  151,  198,  212. 

Proprio  nel  mezzo  del  6*  spazio,  dello  sterno  n.  74  esiste  un  nucleo 
unico  della  grandezza  di  una  testa  di  spillo  ;  nel  6*^  spazio  dello 
sterno  81  vi  è  l'apice  di  un  grosso  nucleo. che  si  estende  dal  5^ al 
7®  paio  di  costole  ;  ed  in  quello  del  n.  8(5  un  nucleo  unico  e  late- 
rale. La  parte  inferiore  del  corpo  dello  sterno  114  presenta  un  grup- 
po dì  due  nuclei,  uno  dei  quali  è  molto  grosso,  essi  col  loro  insie- 
me si  estendono  dal  4*  al  0**  spazio.  Lo  sterno  198  presenta  due  nu- 
clei laterali,  Tuno  al  disotto  dell'altro;  il  superiore  di  essi  è  grande 
e  saldato  col  corrispondente  nucleo  del  5"^  spazio,  che,  alla  sua  volta, 
è  saldato  con  quello  del  4**.  Nello  sterno  212  esiste  un  nucleo  e 
nel  n.  151  ne  esistono  due,  più  in  corrispondenza  del  6"  paio  di  co- 
stole che  del  6<»  spazio  intercostale. 

Sebbene  resistenza  della  sostanza  ossea  al  disotto  del  5^  spazio 
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Sia  abbastanza  rara  nella  f>Ua  fetale^  pure,  quando  ciò  si  verifica^ 
possiamo  esser  sicuri  che  il  feto  ha  raggiunto  V8*  mese, 

OèSBRVAziONB*  Più  volte  nelle  pagine  scorse  abbiamo  parlato  di 
nuclei  di  uno  spazio  saldati  con  nuclei  di  spazi!  vicini,  credo  quindi 
che  non  sia  inutile  dire  in  quali  feti  e  tra  quali  limiti  ho  notato 
ciò.  Prima  però  fo  osservare  che  noi  non  possiamo  sempre  sapere 
in  questi  casi  se  si  tratta  proprio  di  nuclei  primativamente  distinti 
ed  originati  in  ispazii  diversi  e  poi  saldati»  o  non  piuttosto  di  un 
nucleo  che  man  roano  crescendo  ha  oltrepassato  i  limiti  nei  quali 
avrebbe  dovuto  normalmente  esser  contenuto.  In  molti  casi  però  si 
scorgono  evidentemente  i  nuclei  che  prima  erano  divisi  e  poscia  si 
sono  saldati.  Notiamo  promiscuamente  i  casi  dell*  una  e  deir  altra 
specie;  ed  ecco  quali  sono  gli  sterni  che  presentano  queste  parti- 
colarità: i  numeri  35  (dal  3®  al  5^  spazio),  40  (dal  3*  paio  di  co- 
stole al  5""  spazio),  51  (dal.2''  al  5""  paio  di  costole),  61  (dal  2»  al 
40  paio  di  costole,  81  (dal  5o  al  7®  paio  di  costole),  114  (dal  4»  alO* 
spazio  intercostale),  122  (dal  V  al  6*  paio  di  costole)  ^  124  (dal  3» 
paio  di  costole  al  4*  spazio),  143  (dal  A^  paio  di  costole  al  5^  spa- 
'  zio),  147  (dal  40  paio  di  costole  al  5^  spazio),  152  (dal  4^  al  &<>  spa- 
zio), 155  (dal  4«  al  6*  paio  di  costole),  158  (dal  4*  al  6*  paio).  163 
(dal  b""  paio  di  costole  al  4®  spazio),  175  (dal  4*'  paio  di  costole  al 
h''  spazio),  183  (dal  50  paio  di  costole  al  6«  spazio),  191  (dal  S^"  al  4' 
spazio),  193  (dal  4<>  al  6»  paio  di  costole),  195  (dal  A!"  spazio  al  6' 
paio  di  costole) ,  198  (presenta  una  catena  di  nuclei  aderenti  dal 
4*  al  6^  spazio),  208  (grosso  nucleo  dal  8*  al  6*  paio  di  costole),  20-» 
(grosso  nucleo  dal  4®  paio  al  60  spazio) ,  214  (grosso  nucleo  dal  4' 
al  6®  spazio).  Appena  nella  metà  di  questi  casi  si  può  parlare  di  Tera 
fusione  di  nuclei  prima  distinti.  11  più  delle  volte  si  tratta  di  nuclei 
unici  che  crescendo  hanno  occupato  uno  spazio  maggiore. 

11  saldamente  tra  nuclei  di  spazi!  differenti,  conjugaison  rerti- 
cale  di  Cruveilhier ,  normalmente  avviene  nella  vita  estrauterìna, 
come  avremo  occasione  di  dire  in  seguito,  ma,  da  ciò  che  abbiamo 
esposto  innanzi,  segue  evidente  che  non  possiamo  accettare  in  modo 
assoluto  Tasserzione  del  Cruveilhier  (1)  che  il  saldamentn  laterale 
(cioè  tra  nuclei  dello  stesso  spazio)  precede  qualunque  saldamento 
verticale,  mentre  noi  abbiamo  visto  quest*ultimo  verificarsi  perfino 
nel  7**  mese.  Resta  però  sempre  che  il  saldamento  verticale  di  ny^- 
elei  sorti  primitivamente  in  ispazii  differenti  è  cosa  piuttosto 
rara  nella  vita  intrauterina  ed  è  eccezionale  prima  delVS*  mese. 

g)  Appendice  ensiforme. 

Nella  vita  intrauterina  tra  il  manubrio  ed  il  corpo  dello  stemo 
esiste  un  limite  ben  distinto  in  corrispondenza  del  2^  paio  di  00* 
stole,  il  quale  limite  è  formato  dalla  modificazione  del  tessuto  car- 
tilagineo ialino,  proprio  dello  sterno,  avendosi  una  varietà  fibrosa 
del  tessuto  istesso. 

Questa  distinzione  tra  il  manubrio  ed  il  corpo  solo  nel  primis- 
Simo  periodo  embrionale  non  esìste;  ma,  fin  da  quando  le  primitive 
listerelle  sternali  si  saldano  per  formare  un  pezzo  solo,  esiste  sem* 

(1)  Cruveilhier.— 1.  e.  p.  94. 
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pre.  Anche  quando,  nel  processo  della  età,  il  manubrio  si  salda  col 
corpo  dello  sterno,  non  manca  una  linea  ossea  più  sporgente  che 
li  distingue,  quando  pure  questi  due  pe;'zi  non  restino  divisi  per- 
fettamente. 

Adunque  la  distinzione  di  queste  due  sezioni  sternali  trova  la  più 
ampia  giustificazione.  Non  cosi  la  divisione  deirappendice  ensiforme 
dal  corpo  dello  sterno.  Ben  vero,  questa  distinzione  è  evidente  al- 
lorché, ossificata  la  parte  inferiore  del  corpo  e  Tappendice  stessa, 
tra  queste  due  parti  ossee  si  trova  una  interruzione  fatta  dal  tes- 
suto cartiias^ineo  primitivamente  esistente,  la  quale  persiste  per  molto 
tempo;  però  anche  tra*  varii  pezzi  ossei  del  corpo  dello  sterno  si  tro- 
vano delle  interruzioni  identiche,  e  la  sola  distinzione  ò  che  queste 
ultime  vengono  più  presto  invase  dalla  sostanza  ossea.  Ma  Tappen- 
dice,  che  è  tanto  bea  distinta  dal  corpo  quando  1*  ossificazione  è 
avanzata,  non  Tè  per  nulla  affatto  nel  periodo  fetale,  quando  aoabe- 
due  sono  cartilaginei.  Solo  qualche  volta  ho  trovato  1*  appendice 
unita  al  corpo  allo  stesso  modo  come  questo  era  unito  al  manubrio; 
e  r  appendice  in  tali  casi  era  mobile  in  tutti  i  sensi.  Ma,  in  gene- 
rale, la  cartilagine  di  quest*ultima  si  continua  direttamente  con  ìa 
cartilagine  del  corpo. 

Questa  continuità  si  scorge  bene  guardando  lo  sterno  dalla  faccia 
posteriore;  alle  volte  si  scorge  pure  dalla  taccia  anteriore,  ma,  d'or- 
dinario, anteriormente  le  ultime  costole  occultano  in  parte  la  base 
deirappendice  passandole  innanzi. 

Da  ciò  che  precede  risulta  che,  quando  Tappendice  è  Interamente 
cartilaginea,  non  si  può  stabilire  il  punto  dove  il  corpo  dello  sterno 
finisca  ad  essa  cominci. 

Dovendo  adottare  un  limite  per  comodità  di  studio,  io  considero 
che  lo  sterno  propriamente  detto  termini  all'altezza  deirimpianto 
delle  ultime  CDstole  che  mettono  capo  ad  esso.  Questo  stesso  limite 
ho  adottato  nel  prendere  le  misure  di  ciascuno  sterno;  ed  ho  fatto 
cosi  perchè  ritengo  essere  più  costante  la  lunghezza  che  misura 
Io  spazio  lungo  il  quale  s'impiantano  le  costole,  anziché  quella  che 
si  estende  dal  margine  superiore  del  manubrio  all'apice  dell'appen- 
dice ;  perchè  in  questa  seconda  misura  s'introduce  una  lunghezza 
variabilissima,  quale  è  appunto  quella  dell'appendice  stessa,  la  qua- 
le, dairessere  completamente  assente ,  può  raggiungere  perfino  i 
2-3  cent. 

La  forma  dell'appendice  xifoide  è  molto  variabile.  Eustachio  fa 
una  lunga  enumerazione  delle  varietà  che  si  possono  riscontrare;  (1) 
io  mi  riduco  a  dire  che  la  forma  più  comune  è  quella  di  una  spa- 
tola 0  linguetta  cartilaginea,  più  o  meno  lunga  {instar  epiglotlidis, 
dice  Eustachio),  e  non  raramente  è  bifida. 

La  partizione  della  cartilagine  xifoide  a  volte  è  rappresentata  da 
un  semplice  solco  mediano ,  che  può  continuarsi  nella  parte  infe- 
riore dello  sterno;  alle  volte  è  molto  ampia,  fino  a  far  rassomigliare 
Tappendice  ensiforme  ad  una  coda  di  rondine. 

L'appendice  bifida  l'ho  vista  49  volte  su  214  casi  (2). 

(i)  Ba8taebii.--l.  e.  p.  202.  '- 

(2)  Ne'  feti  n.  3.  9,  li,  12,  13,  16,  20,  23.  24,  31.  32.  36.  37,  39,  45,  47.  48, 
49.  54,  57,  59,  61,  67,  70,  75,  78,  82,  86,  89,  96.  97,  101,  103, 105,  108,  109, 
ili,  113.  114.  131,  140,  150,  160,  177,  186,  189,  197,  204,  206. 

Aimo  XU.  47 


638  Corrado 

Come  si  vede,  io  ho  notata  questa  configurazione  22-23  Tolte  sa 
ogni  cento  casi;  mentre  Larcher  (1),  su  140  sterni  (appartenenti  h 
soggetti  da  uno  a  14  anni)  ha  trovato  101  volta  la  configurazione 
bifida  deirappendice. 

Nello  sterno  n.  151  ho  visto  Tappendice  evidentemente  tripartita, 
e  le  tre  branche  in  parte  risaldate  agli  estremi ,  in  modo  da  dar 
luogo  a  due  fori  laterali  nellVippendice  stessa. 

11  caso  di  trovare  l'appendice  forata  non  è  frequente  ma  neppure 
molto  raro.  L'ho  notato  24  volte  (2). 

Lo  sterno  n.  162  presenta  un  largo  foro,  nel  mezzo  del  quale  spor- 
ge una  linguetta  cartilaginea,  si  tratta  in  sostanza  di  un*appen<l!ce 
tripartita,  nella  quale  le  due  branche  laterali  si  sono  risaldate  for- 
mando il  foro  e  la  branca  mediana  è  rimasta  più  breve. 

Nell'appendice  dello  sterno  n.  211  il  foro  è  largo  quasi  un  centi- 
metro. 

11  foro  dell'appendice  xìfoide  rappresenta  un  grado  meno  avan- 
zato della  div'sione  in  due  delPappendice  stessa  ,  e  l'uno  e  V  altro 
fatto  rappresentano  un  arresto  nella  riunione  delle  due  listerelle  ster- 
nali primitive,  riunione  che  (dal  modo  come  procede  l'ossiflcazio- 
ne)  si  vede  essere  sempre  meno  intima  dall'alto  al  basso. 

1  casi  di  cui  dispongo  sono  troppo  pochi  perchè  io  ardisca  tirarnf" 
una  conclusione  assoluta  intorno  al  modo  come  procede  lo  svilup- 
po; però  non  voglio  trascurare  di  far  notare  che,  se  dividiamo  in 
due  gruppi'  eguali  i  214  feti,  troviamo  che  ne'  primi  107  si  riscon- 
trano 34  casi  di  appendice  bifida,  mentre  ne'  secondi  107  se  ne  ri- 
scontrano 15  solamente;  viceversa  poi,  l'appendice  forata  si  trova 
5  volte  nel  primo  gruppo  e  19  volte  nel  secondo. 

La  qual  cosa  potrebbe  farci  conchiudere,  con  riserva  però  ,  che 
l'appendice  divisa  è  più  frequente  ne*  più  giovani  feti ,  e  tende  a 
divenire  più  rara  col  progredire  dell'età,  per  il  saldarsi  delle  parti 
prima  divise,  e  che  quando  il  saldamente  è  incompleto  ne  risultano 
de'  fori. 

Abbiamo  già  detto  come  si  possono  trovare  due  fori  laterali  nel 
caso  di  appendici  tripartite,  diciamo  pure  che  si  possono  riscontrare 
due  fori  posti  l'uno  sopra  l'altro  nella  linea  mediana.  E  Luschka 
vi  ha  veduto  quattro  forellini  disposti  a  croce  (3)« 

Ho  passato  brevemente  in  rassegna  queste  varie  modalità  dell'ap- 
pendice ensiforme  ,  per  mostrare  che  in  mezzo  a  tanta  variabilità 
non  possiamo  trovare  nessun  dato  che  ci  guidi  nella  determina- 
zione dell'età. 

Vediamo  ora  che  cosa  si  può  conchiudere  dal  modo  come  pro- 
cede l'ossificazione  in  questa  parte  estrema  dello  sterno. 

D'ordinario  l'appendice  si  ossifica  nella  vita  estrauterina,  a  co- 
minciare da'  primi  anni  e  progredendo  man  mano.  Secondo  Meckel 
la  comparsa  del  nucleo  primitivo  può  ritardare  fino   al  12*  anno, 


(1)  Larcher.— 1.  e.  193. 

(2)  Ne'  feti  n.  26,  28,  44,  87,  90,  118,  126,  138, 140,  141,  148, 151,  IW.  155, 
162.  171,  188,  190,  191,  193,  i99,  207,  211,  2i3. 

(3)  Vedi  G.  Antonelli— Istituzioni  di  Anatomia  topografica  Voi.  Il  P.  I-  ?• 
49.  Napoli  1890. 
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secondo  Cruveilhìer  (l)  fino  a'  18  anni,  e  secondo  Sappey  (2)  Tossi-. 
Reazione  deli*appendic3  s'inizia  (per  uno  o  due  nuclei)  verso  la  fine 
del  3*  anno  ed  anche  a  10-15-20  anni.  Anche  Tillaux  (3)  dice  che  il 
punto  deirappendice  può  ritardare  fino  al  20^  anno. 

Ciò  non  toglie  che  spesso  la  sua  ossiRcazione  si  inizii  nella  vita 
intrauterina. 

Nei  casi  osservati  l'ho  riscontrato  27  volte  (4). 

Questa  possibilità  di  rinvenire  il  nucleo  deirappendice  non  molto 
raramente  nella  vita  intrauterina,  sarebbe  cosa  preziosissima  per  la 
determinazione  dell'età,  se  eccezionalmente  non  si  verificasse  anche 
in  feti  molto  giovani  (n.  35,  che  appartiene  al  7"  mese),  o  secondo 
Rainbaud  e  Renault  il  nucleo  deirappendice  si  potrebbe  trovare  per 
eccezione  pure  verso  la  fine  del  6*  mese  (5). 

Ma  la  presenza  di  un  nucleo  neir appendice  ensiforme  ci  può- 
far  ritenere^  con  immensa  probabililà  ,  cìie  il  feto  ha  raggiunto 
V8^  mese.  Volendo  tener  conto  de'  casi  eccezionali,  dovremo  limi- 
tarci a  dire  che  il  feto  ha  raggiunto  almeno  il  7^  mese.  Qualora 
non  vi  siano  altri  dati  che  ci  consentano  un  giudizio  più  preciso. 

Però  fo  notare,  che  ,  se  un  nucleo  molto  piccolo  si  può  trovale 
neirappendice  in  epoca  relativamente  precoce,  il  trovare  un  grosso 
nucleo^  come  pure,  il  trovare  più  nuclei  è  indizio  sicuro  di  ma- 
turila  0  di  epoca  molto  vicina  ad  essa. 

I  nuclei  più  grandi  che  io  ho  visto  neirappendice  sono  quelli  dei 
feti  n.  200  e  158  il  primo  di  5  mm.  per  3  mm.  il  secondo  di  6.  mm. 
per  4  mm. 

In  un  sol  caso  (n.  212)  ho  visto  due  nuclei  neirappendice. 

Notiamo,  in  ultimo,  che  il  modo  come  procede  Tossificazione  deN 
Tappendice  ricorda  quello  che  si  verifica  nel  manubrio.  In  quella 
come  in  questo  non  vi  è  tendenza  alla  simmetria  laterale,  ma  o  si 
trova  un  nucleo  unico  mediano,  o  due  nuclei  posti  Tuno  suiraltro. 

Studiata  1*  epoca  della  comparsa  de'nuclei  e  la  loro  disposizione 
nelle  varie  sezioni  dello  sterno,  ci  resta  a  considerare  la  loro  di- 
sposizione generale  ed  il  loro  numero  totale. 

VI. 

Disposizione  generale  de*naclei  sternali. 

Osservando  tutti  gli  sterni  della  collezione  ne  troviamo  solamente. 
103  i  cui  nuclei  sono  disposti  l*uno  ai  disotto   deli*  altro  e  presso 
a  poco  sulla  linea  mediana.  Meckel,  su  33  sterni  di  feti  e  di  fan- 
ciulli, ha  trovato  in  19  casi  la  disposizione  suddetta;  negli  altri  14 
casi,   8  volte  erano  unici  i  nuclei  superiori  e  duplici  grinferiori,  e 


(I)  I,  Cpuveilhier. — 1.  e.  p.  94. 
(-2)  Sappey  —I.  e.  Voi.  I  p.  326,. 

(3)  P.  Tillaux.— Trattato  di  Anatomia  topografica.  Napoli  1887  p.  662. 

(4)  Ne'  feti  n.  35,  61,  73,  74,  77,  85,  113.  124,  125,   138,    144,    152,    158, 
159, 164,  174,  182,  191,  199,  200,  205,  206,  208,  209,  212.  213,  214. 

(5)  Raml)aud  et  Renault.—I.  e.  p.  181.  fìg.  5  tav.  XVI. 
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6  volte  erano  duplici  tutti  i  nuclei  del  corpo  (1).  E  Larcher,  sa 
140  sterni  di  pìccoli  fanciulli,  ha  trovato  72  esempi  della  disposi- 
zione a  paia  degli  ossicini  del  corpo  dello  sterno  (3). 

Io  ho  visto  quest'  ultima  disposizione  più  frequente  di  quella  sem- 
plice; la  qual  cosa  mostra  che  non  è  giusto»  come  alcuni  fiinno,  di 
ritenere  come  un'anomalia  la  disposizione  a  paia»  mentre  piuttosto 
questa  e  la  regola. 

.  La  maggiore  frequenza  notata  da  mo,  relativamente  agli  aatori 
sopra  ricordati,  dipende  probabilmente  dal  fatto  che  le  mie  osser- 
vazioni si  riferiscono  soltanto  a  feti  e  neonati,  mentre  quelle  degli 
autori  suddetti  si  riferiscono  a  preferenza  alla  prima  infanzia;  e 
noi  sappiamo  che,  a  partire  dalla  vita  intrauterina,  i  nuclei  duplici 
si  vanno  saldando,  fino  a  che  giunge  un*  epoca  in  cui  non  se  ne 
incontrano  più. 

Per  sapere  in  qnali  feti  si  verifichi  la  disposizione  dei  nuclei 
Tuno  sotto  l'altro  basta  guardare  la  tavola  sinottica,  perchè  i  feù 
che  si  trovano  in  questa  condizione  presentano  d'ordinario  il  nu- 
mero di  nuclei  eguale  a  quello  de*  gruppi,  essendo  che  1*  aggruppa- 
mento de*nuclei  si  verifica  in  generale  nei  singoli  spazii  interco- 
stali. 

La  disposizione  de*  nuclei  sopra  una  sola  linea  mediana,  che  è 
la  cosa  riù  semplice,  è  la  sola  che  si  riscontri  al  primo  apparire 
dell*ossificazione,  ed  è  la  sola  a  cui  si  ritorni  in  ultimo,  quando  si 
sono  verificati  tutti  quanti  i  saldamenti  laterali. 

I  feti  n.  18  e  19  sono  i  primi  a  mostrare  la  disposizione  a  paia. 

Nel  feto  maturo  n.  212  notiamo  il  singolarissimo  fatto  di  9  nuclei 
posti  Tuno  al  disotto  delPaltro  sulla  linea  mediana;  cioè  2  nuclei  nel 
manubrio,  uno  in  corrispondenza  del  2®,  del  3*  e  del  4^  spazio,  uno 
in  corrispondenza  del  4*"  e  del  5^  paio  di  costole,  e  due  Tuno  sotto 
l'altro  sulla  linea  mediana  deirappendìce. 

La  frequenza  de'  nuclei  duplici  disposti  a*  due  lati  dell'asse  ster- 
nale va  aumentando  man  mano  che  ci  allontaniamo  dal  manubrio. 
Viceversa  la  frequenza  dei  nuclei  saldati  è  tanto  maggiore  quanto 
più  si  va  in  su;  cosi,  considerando  complessivamente  tutti  i  casi 
di  pluralità,  per  non  moltiplicare  le  distinzioni,  abbiamo  : 

Per  il  2.®  spazio  su  208  casi  totali,  12  casi  di  pluralità  e  4  di  sal- 
damente (li3  cioè); 

Per  il  S.""  spazio  su  202  casi  totali,  61  caso  di  pluralità  e  12  di 
saldamento  (cioè  circa  li5); 

Per  il  4.®  spazio  su  173  casi  totali,  76  casi  di  pluralità  e  appena 
uno  di  saldamento. 

Nel  5.®  spazio  solo  77  volte  esiste  qualche  nucleo  osseo,  e  fra 
questi  casi  solo  15  volte  troviamo  più  di  un  nueleo,  la  qual  cosi 
a  prima  vista,  sembra  non  accordarsi  con  la  progressione  notata 
per  il  2.**,  3.«  e  4.*  spazio.  Però  se  si  riflette  che  su  77  casi  solo 
31  volta  esiste  un  nucleo  unico  e  mediano,  restano  per  il  5»  spaxio 
15  casi  di  pluralità  effettiva,  e  31  caso  in  cui  molto  probabilmente 
si  potrà  notare  la  pluralità  nei  progredir^   delio   sviluppo,  lasom* 


(1)  Meckel. — l.  e.  p.  64. 

(2)  Larcher. -1.  e.  p.  183. 
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ma,  per  il  5^  spazio  possiamo  dire  con  certezza  che  in  più  della 
metà  dei  casi  esiste  la  pluralità  affuale  o  fn  fletn,  e  che  non  esi- 
ste alcun  caso  di  saldamento. 

Ho  parlato  di  pluralità  per  usare  una  espressione  generale,  ma 
in  sostanza,  come  si  può  vedere  riscontrando  i  paragrafi  speciali, 
questa  pluralità  (meno  pochissimi  cas^i  in  cui  esistono  più  di  due 
nuclei)  si  riduce  a  duplicità  simmetrica  nei  varii  spazii. 

Tutto  ciA  che  abbiamo  esposto  innanzi  dimostra  che  le  parti  in- 
feriori delle  listerellc  sternali  conservano  anche  dopo  il  saldamente 
una  maggiore  autonomia  delle  parti  superiori. 

il  manubrio  dalla  parte  sua  su  2i3  casi  ne  presenta  32  di  plu- 
ralità e  14  di  saldamente*  (il  saldamento  tra*  punti  di  ossificazione 
del  raanubio  avviene  d'ordinario  lungo  Tasse  dello  sterno ,  perchè 
i  nuclei  duplici  nel  primo  pezzo  sternale  sono  quasi  sempre  sovrap- 
posti). Però  ciò  che  si  osserva  nel  manubrio  non  è  direttamente 
paragonabile  con  ciò  che  si  osserva  nel  corpo  dello  sterno,  perchè 
vi  sono  delle  differenze  notevoli.  Ed  in  vero  in  quello,  meno  casi 
eccezionalissimi,  non  vi  è  alcuna  tendenza  alla  simmetria  bilaterale, 
ed  i[  fatto  della  frequente  pluralità  si  può  spiegare  con  la  maggiore 
altezza  e  larghezza  di  questo  primo  pezzo  dello  sterno  rispetto  agli 
altri.  L'unica  cosa  che  si  potrebbe  conchiudere,  è,  ciò  che  abbiamo 
già  fatto  rilevare  nel  capitolo  precedente,  che  il  primo  punto  di  sal- 
vamento delle  listerelle  sternali  sembra  essere  air  altezza  del  2^ 
spazio,  dove  effettivamente  si  trova  più  unita  la  sostanza  ossea, 
Però  ancoraché  questo  fatto  fosse  accertato,  dovremmo  sempre  an- 
dare molto  cauti  neiraccettare  il  primo  come  dimostrazione,  per 
la  potentissima  ragione  che  nel  manubrio  non  vediamo  mai  man- 
care la  sostanza  ossea  sulla  linea  mediana,  lungo  la  quale  appunto 
si  verifica  il  saldamento  delle  listerelle  sternali  primitive. 

L'esistenza  di  nuclei  duplici  in  due  spazii  consecutivi,  ciò  che 
più  direttamente  ricorda  la  divisione  originaria  dello  sterno,  d'or- 
dinario si  nota  per  il  3.*  e  4.^  spazio»  ciò  che  ho  visto  31  volta  (1); 
mentre  per  il  4.**  e  5.®  spazio  l'ho  visto  solamente  ne'  feti  n.  74,  129, 
141,  199;  e  per  il  2.*  e  3.®  spazio  solo  nei  feti  n.  29,  54,  70,  190. 

Cinque  volte  soltanto  ho  visto  dei  nuclei  duplici  in  tre  spazii 
consecutivi,  nei  feti  n.  89,  116,  136,  151,  197. 

Quando  esistono  de' nuclei  disposti  per  paia  in  varii  spazii  con- 
secutivi, in  generale  al  di  sotto  di  essi  non  se  ne  trovano  altri 
mediani  nel  corpo  dello  sterno  propriamente  detto,  se  ne  possono 
però  trovare  nell'appendice  ensiforme.  Solo  in  due  casi,  ne' feti  n. 
74  ed  88  ho  riscontrato,  dopo  due  spazii  forniti  di  nuclei  duplici,  un 
piccolo  nucleo  quasi  mediano  nello  spazio  successivo,  però  in  que- 
sti due  casi  l'ultimo  nucleo,  sebbene  fosse  quasi  mediano,  non 
usciva  gran  fatto  dall'ordine  di  una  delle  serie  laterali,  in  modo 
da  lasciare  adito  a  che  un  altro  punto  potesse  sorgere  nello  spazio 
stesso,  analogamente  a  quelli  degli  spazi  superiori. 

Di  modo  che,  allorquando  lo  sterno  ha  una  tendenza  cosi  spic- 
cata a  dare  nuclei  duplici,  tanto  che  questi  si  riscontrano  in  due 


(I)  Ne'feii  n,  30.  41,  bO,  55,  58,   65,  67,  79,  86,  87,  88,  91,  ìOo,  106,  109, 
120,  121,  l'26,  130,  i35,  149,  iò\,  157,  160,  162,  164,  169, 173,201,  203,  213. 
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spazii  consecutivi,  possiamo  ritenere  come  regola  che  questi  du- 
plicità si  estenda  a  tutti  i  nuclei  che  sono  o  che  saranno  situati 
al  disotto,  eccettuati  però  quelli  delPappeudice,  nella  quale  non  ho 
mai  visto  nuclei  simmetricamente  disposti,  sebbene  una  volta,  come 
ho  già  detto,  ne  abbia  visto  due  situati  Tuno  sull'altro. 

Non  ho  mai  notato  alcun  caso  in  cui  si  avessero  nuclei  duplici 
in  due  spazii  divisi  da  un  terzo  con  nucleo  unico;  ciò  che  dimostra 
che  1*  orìgine  de' nuclei  duplici  non  è  capricciosa  ed  accidentale, 
ma  dipende  effettivamente  da  una  maggiore  autonomia  conservata 
dalle  listerelle  sternali  primitive,  malgrado  il  loro  avvenuto  salda- 
mente. Questa  autonomia  va  man  mano  diminuendo  col  progredire 
deiretà,  non  rimanendone  alcuna  traccia  dopo  il  saldamente  dei 
nuclei  simmetrici. 

Però  essa  alle  volte  si  protrae  indefinitamente  dando  luogo  alla 
fissura  sterni  congerdta  (1).  od  anche  a  de' fori  che,  secondo  Ram- 
baud  e  Renault,  dipendono  dall'incompleta  ossificazion'^  de'pezzi  sim> 
metrici,  risultandone  cosi  come  una  specie  di  fontanella. 

Questo  fatto  che  è  stato  notato  anche  dagli  antichi  anatomici 
(Eustachio,  Riolano  ed  altri)  può  acquistare  una  grande  importanza 
medico  legale  per  il  facile  adito  che  può  presentarsi  ad  un*  arma 
feritrice,  in  un  punto  dove  essa  dovrebbe  trovare  una  forte  resi- 
stenza da  parte  dell'osso  sternale. 

Nel  museo  dell'anfiteatro  degli  ospedali  a  Parigi,  se  ne  vede  un 
bello  esempio  in  uno  sterno  interamente  ossificato  e  molto  largo 
nel  terzo  medio  dove  esiste  un  foro'  capace  di  ammettere  un  dito. 
Nel  museo  Orfila  ne  esistono  pure  varii  esemplari,  ed  uno  anche 
nel  museo  anatomico  di  Siena  (2). 

Il  nostro  Prof.  Antonelli  ha  osservato  e  conservato  uno  sterno 
con  un  forame  di  un  centimetro  di  larghezza  posto  nel  corpo  dello 
sterno  a  livello  della  4^  inserzione  costale,  e  chiuso  solamente 
avanti  dal  periostio,  mentre  il  suo  orificio  posteriore  era  sempli- 
cemento  imbottito  di  un  loblcino  adiposo  (3).  £  nel  Museo  anato- 
mico dell'  Università  ,  diretto  dallo  stesso  Prof.   Antonelli  si  trova 


(1)  Mi  piaee  riportare    ciò    che  scrive  al  riguardo  il  Prof.  Antonelli  nelU 
sua  magnifica  opera  in  corso  di  pubblicazione. 

a  Una  rara  detormiià  congenita,  dipendente  da  arresto  di  sviluppo,  è  la 
cosi  detta  /issura  sUrni,  o  slernoschisiSj  in  cui  lo  sterno  è  diviso  nella  linea 
mediana  in  due  metà,  che  restano  ad  una  certa  distanza  fra  loro,  sicché  i 
comuni  legumenti  e  le  parti  hbruse,  che  colmano  il  vuoto  e  che  cuoprono 
nella  linoa  mediana  il  cuore,  vi  s'infossano  a  gronda.  Tra  i  casi  noti  di  /is 
sura  %Urni  congenita^  il  piìi  celebre  è  quello  del  nominato  E.  A.  Oroux, 
su  cui  Hamernik  ed  Ernst  studiarono  la  topografìa  e  le  funzioni  del  cuore  e 
de*  grossi  vasi.  II  Groux  presentava,  in  luogo  dello  sterno,  un  solco,  che  in 
alto  continuavasi  con  la  fossetta  giugulare  ed  in  giù  era  limitato  ddlla  base 
dell'appendice  ensiforme.  Due  listerelle  ossee,  affidate  alle  costole,  iormtt^ 
vano  ì  limiti  laterali  del  medesimo.  Il  solco  era  largo  2,5  cent,  profondo  2 
cent.,  ma  poteva  allargarsi  a  volonià,  (ino  a  5  cent.,  e  nel  contempo  spia- 
narsi alquanto  mediante  la  contrazione  dei  muscoli  pettorali,  dopo  fissati  gii 
arti  superiori».  (Istituzioni  di  Anat.  Top.  Voi.  Il,  P.  I.  p.  43). 

(?)  Pilade  Lnchi— Un'occhiata  al  museo  Orfila.  Siena  1880,  p,  7. 

(3)  G.  Antonelli.— Di  un  muscolo  episternale  .con    altre   anomalie.  Napoli 
1878,  e  Traduzio  delVAnatoraia  umana  di  Hyril.  Nola  p.  276. 
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pure,  uno  sterno  avente  nella  parte  inferiore  del  corpo  un  foro 
ellìttico  di  circa  4  per  3  mm. 

Hyrti  poi  ci  fa  conoscere  un  caso  affatto  eccezionale  esistente 
nella  sua  collezione,  che  si  riferisce  ad  uno  sterno  femminile,  nel 
quale  esistono  due  forami,  disposti  perpendicolarmente  Tuno  sul- 
l'altro il  superiore  di  2  nim.  e  Tinferiore  di  4.  (1) 

Che  io  sappia,  non  ho  inteso  mai  parlare  di  qualche  cosa  di  si- 
mile negli  sterni  tuttavia  cartilaginei,  però  a  me  è  toccato  imbat- 
termi in  un  bello  esempio  del  genere,  nel  feto  n.  203.  Ecco  che  cosa 
si  nota  nel  suo  sterno:  Nel  mambrio  esiste  un  grosso  nucleo  di  14 
per  9  mm.  ;  nel  '^^  spazio  un  nucleo  più  piccolo  di  8  mm.  per  0  ; 
nel  3»  e  4»  spazio  nuclei  duplici  sufficientemente  sviluppati  (da  0 
a  4  mm.  nel  diametro  maggiore);  e  poi  nel  4^  spazio,  sulla  linea 
mediana,  si  osserva  un  foro  ellittico  alto  poco  più  di  3  mm.  largo 
due,  il  quale  per  metà  della  sua  altezza  sMnsinua  tra'  due  nuclei 
ossei  più  bassi  e  per  l'altra  metà  li  avanza.  Un  altro  foro  dello 
stesso  genere ,  quasi  circolare ,  di  poco  più  che  un  millimetro  di 
diametro,  si  trova  più  giù  in  corrispondenza  del  margine  supe- 
riore del  6«  paio  di  costole. 

In  questi  fori  la  sostanza  cartilaginea  manca  interamente  ed  esiste 
solo  una  membranella  fibrosa.  Tra  essi  poi  lungo  Tasse  dello  sterno, 
corre  una  linea  leggermente  depressa.  Linee  siffatte,  più  o  meno 
depresse  e  decorrenti  lungo  la  linea  mediana,  s'incontrano  non  ra- 
ramente in  questi  sterni  cartilaginei.  Nel  n.  213  è  molto  evidente 
e  scorre  dal  4^  paio  di  costole  fino  al  nucleo  dell'appendice,  al  di- 
sotto del  quale  si  trova  prima  un  foro  e  poi  il  solco  che  scorre  fino 
alla  punta  dell'appendice  stessa. 

Tutte  queste  varietà,  che  si  possono  rinvenire  o  nello  sterno 
ancora  cartilagineo  e  in  quello  completamente  formato,  sono  evi- 
denti riconferme  del  modo  come  esso  ha  origine. 

E,  da  questo  punto  di  vista,  le  osservazioni  che  si  riferiscono 
allo  sterno  ancora  cartilagineo ,  hanno  maggiore  importanza  di 
quelle  che  riguardano  lo  s  orno  già  completamente  sviluppato,  per- 
chè i  fori  in  quest'ultimo  caso  possono  dipendere  da  un  semplice 
arresto  della  ossificazione. 

La  disposizione  simmetrica,  per  paia,  de'  nuclei  sternali  è  stata 
notata  fin  da  Eustachio  il  quale  dice  «  Evenit  etiam  frequentar,  quod 
alii  non  animadvertunt,  ut  haec  ossa,  primo  et  ultimo  excepto, 
omnia  sciiicet  quae  in  medio  sunt,  aut  certe  eorum  aliqua,  eviden- 
tissima linea,  secundum  eorundeni  longitudinis  medium,  modo  re- 
cta.  moto  oblique  protracta  dividantur.  Quo  sit ,  ut  sterni  partes 
aut  decom,  aut  novem,  aut  octo.  aut  septem  frequenter  numeran- 
tur  ••  (2)  Ed  una  delle  sue  figure  (21.*  tavola  XXI),  (3)  la  quale, 
sebbene  sia  rozzamente  fatta,  pure  è  molto  dimostrativa ,  rappre- 
senta uno  sterno  nel  quale  i  pezzi  ossei  sono  disposti  per  paia  in 
quattro  spazii  consecutivi  dal  2"*  al  5"*. 


(1)  Uyrtl.— Anatomìa  dell'uomo  pag.  276. 
(ì)  B.  Eustachii.— 1.  e.  p.  20L 

(3)  Intendo  parlare  di  quelle  tavolò  che  furono   ritrovate   a   Roma  e  che 
Clement  VII  fece  pubblicare  dal  suo  protomedico  Lancisi.-- Venezia  1769. 


644  Corrado 

Per  conchiudere  intorno  alla  disposizione  de*  nuclei  stemalii  mi 
piace  ricordare  un  fatto,  già  osservate  da  Albino,  e  constatato  più 
largamente  dal  Larcher  (1),  che  ,  cioè,  quando  ì  nuclei  soqo  di- 
sposti a  coppia  nello  stesso  spazio  intercostale,  è  più  grande  è  più 
elevato  quello  di  destra.  Egli  non  dà  il  numero  de'casi  di  tal  fatta 
da  lui  riscontrati,  ma  enuncia  la  legge  senz*altro,  aggiungendo  che 
le  sue  numerose  osservazioni  si  accordano  perfettamente  con  quelle 
di  Albino. 

Però  lo  stesso  Albino  in  alcuni  punti  descrive  de'  casi  che  faoDo 
eccezione  alla  regola  enunciata  sopra. 

Io,  che  a  questo  riguardo  non  ho  portato  la  mia  attenzione  su 
tutti  i  casi  occorsimi,  ho  notato,  sopra  52  sterni,  che  35  volte  i 
nuclei  più  alti. e  più  grandi  si  trovavano  a  dritta;  inquanto  a*  ri- 
manenti casi,  una  volta,  in  cui  esistevano  due  paia  di  nuclei,  ho 
notato  in  uno  spazio  la  prevalenza  del  lato  sinistro  e  nell*  altro 
quella  del  lato  destro;  o  volte  la  massa  ossea  era  maggiore  a  di- 
ritta ma  Taltezza  maggiore  a  sinistra;  2  volte  si  verificava  Tin- 
verso,  e  solo  9  volte  preponderava  decisamente  in  tutto  il  lato  si- 
nistro. 

Come  si  osserva  nel  maggior  numero  dei  casi  lo  sviluppo  osseo  è 
maggiore  a  dritta ,  ed  il  Larcher  vede  in  questo  fatto,  una  nuova 
prova  del  predominio  dello  sviluppo  dei  lato  dritto  su  quello  del 
sinistro. 

Ma  il  prof.  Antonelli  ha  richiamata  la  mia  attenzione  su  di  una 
spiegazione  anatomica  molto  plausibile  di  questo  fatto  ,  ed  invero 
il  sangue  che  irriga  la  metà  destra  dello  sterno,  proveaendo  dairar- 
teria  mammaria  interna  di  destra  ,  branca  della  succlavia  dello 
stesso  lato,  e  scaricandosi,  per  la  vena  mammaria  interna,  nella 
V.  innominata  di  destra,  percorre  un  cammino  più  breve  di  quello 
del  sangue  che  irriga  la  metà  sinistra  ;  perchè  questo  ,  scorrendo 
nei  vasi  omonimi  di  sinistra ,  deve  fare  un  cammino  più  lungo 
tanto  per  venire  dal  ventricolo  sinistro^  quanto  per  tornare  al  seno 
destro. 

11  Larcher  stesso  vorrebbe  trarre  una  conclusione  relativa  al 
sesso,  dalla  disposizione  a  paia  dei  nuclei  sternali,  dicen  lo  che  ciò 
si  verifica  a  preferenza  nel  sesso  femminile;  (2)  però  i  casi  su  cui 
egli  fonda  il  suo  giudizio  sono  molto  limitati:  invero  su  31  fan- 
ciullo di  2  anni,  egli  ha  trovato  questa  tlìsposizione  6  volte  su  10 
soggetti  maschi  e  9  volte  su  15  soggetti  femminili.  La  qual  cosa 
egli  spiegherebbe  con  una  minore  energia  del  processo  formativo 
nella  donna,  ritenendo,  con  Meckel,  che  la  comparsa  degli  ossicini 
a  paia  dipenda  dalla  poca  energia  del  processo  formativo.  Mentre 
noi  abbiamo  potuto  constatare  che  Tenergia  del  processo  osseo  non 
entra  per  nulla  nella  disposizione  de' nuclei  per  paia,  la  qual  cosa 
invece  rappresenta  un  fatto  normale  nel  modo  come  procede  T  os- 
sificazione dello  sterno. 

Del  resto,  che  la  conclusione  in  ordine  al  sesso  sìa  effettivamente 
molto  arrischiata,  è  dimostrato   evidentemente    dalle  osservazioni 


(l)  Larcher.  ~l.  e.  p.  186-187. 

('2j  Jjarchpr— 1.  e.  vedi  noia  a  p.  186. 
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mie.  Invero  su  214  casi,  120  maschi  e  94  femnaine,  ho  riscontrato 
113  volte  dei  nuclei  disposti  per  paia(l),  cioè  in  65  maschi  ed  in 
48  femmine.  Perchè  la  ripartizione  fosse  proporzionale  al  numero 
dei  casi  dei  due  sessi,  si  sarebbe  dovuto  avere  questa  disposizione 
in  50-51  femmine;  il  che  vuol  dire  che  la'  proporzione  notata  da 
me  è  stata  un  po'  deficiente  per  le  femmine.  Quindi,  se  pure  non 
Togliamo  conchiudere  che  la  presenza  dei  nuclei  duplici  è  meno 
frequente  nel  sesso  femminile,  possiamo  dire  che  essa  è  interamente 
ìQdipendente  dal  sesso.  {continua) 


DI  UN  VASTO  ASCESSO  DEL  FEGATO  SEGUITO  DA  GUARIGIONE 

per  il  Dott.  PIETRO  ALTOBELLI 

(Pescasseroli) 


1.  Nel  20  decembre  dell' 89  rimpatriò  da  Foggia  in  questo  paese 
certo  Domenico  Vitale  fu  Donato. 

Raccontava  che  nel  3  di  quel  mese  avverti  verso  il  collo  del  piede 
sinistro  un  dolore  punterie  —  di  cui  non 'seppe  indicare  la  cagione  — 
per  il  quale  gli  tornavano  penosi  lo  stare  in  piedi  ed  il  camminare. 

A  consiglio  d'un  egregio  dottore  serbò  il  riposo  e  sulla  parte  do- 
lente pose  cataplasmi  caldo-umidi. 

Dopo  tre  giorni  vi  subì  una  incisione,  resa  necessaria  dalla  cre- 
sciuta tumefazione  e  dalla  grande  tensione  dei  tessuti  :  dal  taglio 
usci  sangue  vivo. 

Notò,  in  seguito,  nella  gamba  sinistra,  fino  al  ginocchio,  un  gon- 
fiore e  l'ingorgo  delle  glandolo  inguinali  corrispondenti:  gonfiore  ed 
ingorgo,  che  per  5-6  giorni  durarono  in  maniera  accentuata. 

Raccontava  eziandio  che  nel  13  decembre  fu  ad  un  tratto  ,  im- 
provvisamente, colto  da  sensibile  dolore  nel  fianco  destro:  il  quale 
•iolore,  a  tempi  diversi,  diminuiva  o  cresceva,  specie  sotto  i  colpi 
«iella  tosse.  Che  la  febbre  Tassalse  di  poi  ogni  2-3  giorni,  non  molto 
alta,  invadendo  con  freddo  ripetuto,  rimettendo  con  sudore  generale 
abbastanza  discreto. 

Rimase  in  Foggia  per  15  giorni:  dopo,  sapendosi  nelle  forze  in- 
debolito, peggiorato  nella  salute  e  la  lesione  della  gamba  accennando 
a  maggiori  angustie,  pensò  tornarsene  in  seno  alla  famiglia  sua. 

Lo  vidi  per  la  prima  volta  nel  23  dicembre. 

2.  E  un  uomo  robusto,  alto  nella  persona,  benissimo  conformato. 
Conta  46  anni:  è  ammogliato  con  prole:  fa  il  mandriano. 


fi)  Ne'  113  casi  sono  compresi  anche  quelli  in  cui  si  trovano  3  o  più  nuclei 
invece  di  due,  come  pure  vi  sono  compresi  14  casi,  nei  quali  vi  è  plura- 
lità di  nuclei  solo  nel  mambrio. 

Questi  14  casi  si  riferiscono  6  a  maschi  e  8  a  femmine. 

Anno  XII.  48 
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Sobrio  nella  vita  ;  ripugnante  per  natura  e  per  mestiere  suo  a 
qualunque  stravizzo,  all'uso  del  vino  e  dei  liquori. 

Non  ha  sofferto  alcuna  malattia  grave  o  d'infezione:  ripetute  volte 
la  bronchite,  con  o  senza  febbre. 

Ha  r  impronta  del  sofferente  :  un  colorito  smorto  con  tendenza 
lieve  al  giallognolo:  questo  colore  è  appena  più  sensibile  nelle  scle- 
rotiche. 

Presenta  la  nutrizione  alquanto  scaduta. 

Si  lamenta  di  tumidezza  nello  addome  :  di  dolore  nella  regione 
ipocondriaca  destra:  di  tosse  e  leggiero  affanno:  d'inappetenza:  di 
insonnia. 

Può  giacere  in  letto  solo  sul  dorso. 

Ha  febbre  a  38,2. 

Emette  poca  urina,  sedimentosa:  il  sedimento  talora  croceo,  tale 
altra  sbiadito,  è  sempre  abbondante. 

3.  L'addome  è  voluminoso  più  a  destra  che  a  sinistra;  più  in  alto 
che  in  bassa.  La  parte  inferiore  destra  del  torace  è  dilatata.  L^ 
pareti  addominali  sono  manifestamente  tese  :  ninno  marezzamento: 
la  cute ,  nel  segmento  destro ,  leggermente  lucida  e  come  se  fosse 
leggermente  imbibita.  Mancano  gli  edemi. 

La  palpazione  conferma  la  tensione  e  la  imbibizione  ;  rivela  al; 
tresi  una  tensione  eccessiva  del  muscolo  retto  ,  per  cui  quella  si 
rende  difBcoltosa. 

Ripetutamente  eseguita  con  crescente  attenzione,  motte  in  chiaro 
che  il  fegato  è  molto  aumentato. 

Invero  arriva  in  basso  alla  fossa  iliaca  destra:  a  sinistrB  e  nelU 
regione  ombelicale  passa  di  poco  la  linea  alba  e  dall'ombelico,  mon- 
tando obliquamente  in  alto  ,  giunge  alla  linea  mammaria  prolun- 
gata ,  perdendosi  sotto  1'  arco  costale  :  a  destra  occupa  quasi  per 
intero  il  fianco  omonimo. 

Ha  superficie  uniformemente  liscia  :  consistenza  cresciuta  :  mar- 
gini arrotondati. 

La  palpazione  è  dolorosa  in  tutta  l'estensione  del  voluminoso  or- 
gano; in  modo  notevolissimo  tra  l'estremo  inferiore  dell'appendice 
ensiforme  dello  sterno  ed  il  margine  costale  destro.  Nei  quale  sito 
l'aia  dolorifica  è  quasi  circolare  ,  avente  un  diametro  di  centime- 
tri sette. 

La  ottusità  di  percussione  si  estende  in  alto  tra  la  4*  e  5'  co- 
stola destra:  in  basso  poc' oltre  la  spina  iliaca  aatero-superiore:  a 
destra,  per  tutto  il  fianco,  fin  quasi  alla  colonna  vertebrale:  a  si- 
nistra avanza,  dal  basso  in  alto,  la  linea  alba  di  un  dito  trasverso 
fin  poco  sopra  l'ombelico;  da  qui  ed  in  alto  fino  alia  6*  costola. 

La  milza  è  pochissimo  ingrandita. 

Nel  rimanente  dello  addome  1  riscontri  fisici  sono  negativi.  Ne- 
gativi pure  nel  torace  ,  in  cui  solo  si  avvverte  alquanto  aspra  h 
respirazione,  in  dietro  più  che  in  avanti,  e  pochi  rantoli  sparsi. 

Nel  terzo  inferiore  della  gamba .  sinistra  sta  poi ,  a  tre  dita  tra- 
sverse sopra  r  articolazione  del  piede  ,  una  scontinuità  di  tessuti. 
obliquamente  posta  da  dentro  in  fiiora  ,  circondata  da  areola  bru- 
nastra,  lunga  tre  centimetri,  a  margini  eguali,  rammolliti,  palW^: 
con  superficie  granulo-fungosa  estuberante  e  facilmente  sanguina' 
te;  non  molto  dolorosa. 
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Lo  specillo  rileva  intorno  ad  essa  uno  scollamento  della  cute  per 
oltre  quattro  centimetri;  la  flac  idezza  dei  tessuti  e  nel  centro  della 
massa  protuberante  una  profondità  di  oltre  tre  centimetri. 

Approfondito  in  varii  sensi ,  provoca  vivo  dolore  e  dà  la  sensa- 
zione di  ruvidezza  e  come  se  il  periostio  fosse  dairosso  distaccato. 

Premendo  sulla  cute  scollata  o  eercando  con  movimento  combi- 
nato delle  dita  ravvicinare  le  margini  della  ferita  per  eseguire  in 
tutto  l'ambito  della  lesione  la  compressione,  vien  fuori  un  liquido 
giallo-verdastro,  di  odore  sgradevole,  in  poca  quantità. 

I/arto  inferiore  sinistro  è  appena  gonfio  nella  sua  lunghezza  e  le 
glandole  inguinali  omonime  poco  ingrandite  e  quasi  indolenti. 

4.  Le  successive  osservazioni  ,  fino  al  12  gennaio  ,  si  riassumo- 
no cosi. 

Febbre  quotidiana  con  brividi  più  o  meno  ricorrenti,  non  inten- 
si. Massimo  di  temperatura  39,5:  minimo  38.  Sudore  scarso.  Sem- 
pre rilevante  il  sintoma  dolore ,  più  acuto  ed  a  forma  tensiva  o 
punteria  tra  l'appendice  dello  sterno  e  le  costole  destre,  meno  nel 
rimanente  delPaia  epatica,  in  cui  è  uniforme.  L'isola  dolorifica  cir- 
colare —  di  cui  innanzi  —  più  manifesta  ,  più  limitata  e  ,  dopo, 
anche  prominente;  la  cute  soprastante  lucida,  poco  scorrevole,  in- 
fine aderente.  11  senso  della  mollezza  oscurissimo ,  profondo  ;  in 
seguito  manifesto.  Anoressia  completa.  Coprostasi.  Notti  insonni, 
agitate.  Demaciazione.  Colorito  smorto  ,  più  giallognolo.  Indeboli- 
mento nelle  forze. 

5.  La  diagnosi  fu  questa. 

Epatite  parenchimale  con  perìepatite  ed  iperemia  notevolissima 
dell'organo,  Periostite -granulo-fungosa  e  lieve  osteite. 

La  diagnosi  dell'epatite  poteva  farsi  con  sicurezza  da  principio  -— 
considerata  la  rapida  evoluzione  del  morbo  ,  i  fenomeni  compagni 
ed  i  sintomi  obbiettivi. 

Poteva  indursi  anche  la  fase  suppurativa  nel  punto  marcato  tra 
Io  sterno  e  le  costole,  prima  ancora  che  fossero  evidenti  la  fluttua- 
zione e  la  prominenza. 

Era  nondimeno  a  considerare  la  possibilità  d*  una  cisti  da  echi- 
nococco centrale  in  esito  suppurativo. 

Il  criterio  etiologieo  a  favore  della  cisti  si  avrebbe  potuto  sospet- 
tare ricordando  che  l'infermo,  essendo  mandriano,  vive  di  continuo 
in  familiarità  grande  con  cani  parecchi  ,  da  cui  si  sa  proviene  la 
tenia  echinococco.  Ma  la  cisti  da  echinococco  né  avrebbe  reso  in 
pochi  giorni  tanto  voluminoso  il  fegato,  nò  tanto  prontamente  sa- 
rebbe passata  alla  fase  suppurativa. 

Potendolo,  si,  aumentare  fino  a  quella  rilevante  grandezza,  V  in- 
fermo ~  libero  da  ogni  qualsiasi  sqfferenza  fino  ai  primi  giorni  di 
decembre  —  avrebbe  accusato  almeno  una  qualunque  lieve  sensa- 
zione, dì  cui  in  verità  s*era  mai  lamentato  per  lo  innauKi. 

Poi,  l'esame  obbiettivo  non  dava  indizio  della  esistenza  di  cisti, 
sebbene  talvolta  possa  non  darlo  ,  se  la  cisti  è  nello  interno  del 
parenchima. 

0.  Di  maggiore  importanza  mi  parve  la  ricerca  del  momento  cau- 
sale della  epatite  parenchimale,  imperocché,  non  ostante  le  accurate 
insistenti  domande  rivolte  allo  infermo  ,  la  storia  clinica  non  re- 
gistra alcuna  delle  cagioni  che  la  inducono  ,  seppure  non  voglia 
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invocarsi  —  come  a  me  sembra  —  la  lesione  periferica  della  gamba; 
0  non  si  voglia  ritenere  per  primitiva  la  infiammazione. 
Strana  confusione  d'etiologia  e  di  processo  ! 

10  dicevo  tra  me  :  se  riflettasi  alla  maniera  ed  ai  tempi  diversi 
della  manifestazione  dei  fatti,  che  han  colpito  il  mio  infermo,  non 
è  difficile  rinvenire  la  cagione  deirepatite:  la  quale  cagione,  se  non 
è  assolutamente  la  vera  ~  e  dovrebb' esserla  -  è  fuori  dubbio  la 
sola  possibile.  Che  se  nemmanco  é  la  possibile,  Tautorità  del  Barn- 
berger  mi  affida  a  trascrivere  dalla  sua  opera  che  «  in  alcuni  casi 
«  non  può  dimostrarsi  affatto  alcun  momento  occasionale,  lo  stesso 
e  ho  osservato  due  casi  di  ascessi  multipli  del  tutto  spontanei, -non 
«  altrimenti  che  il  Frerichs    » 

Adunque  l'infermo  pati  nel  3  decembre  il  dolore  alla  gamba:  segui- 
rono il  gonfiore,  la  incisione,  la  tumidezza  dell'arto  e  delle  glandolo 
linfatiche,  il  progressivo  sfavorevole  andamento  della  lesione  primitiva. 

Poi,  nel  13  decembre,  senza  causa  valutabile,  improvvisamente 
si  manifesta  neiripocondrio  destro  un  altro  dolore'  a  cui  tiene  die- 
tro !•  ingrandimento  del  fegato  ed  ancora  il  treno  fenomenico  in- 
nanzi riferito.  • 

Non  s'ha  da  vedere  tra  il  primo  processo  e  l'altro  iin  nesso  ge- 
netico ed  ammettere  che  la  icorizzazione  dellsu  lesione  nella  gamba 
abbia  provocato  una  epatite  metastatica  ? 

«  Il  reperto  di  metastasi  nel  fegato  nei  casi  d' icorizzazione  ec. 
«  delle  parti  periferiche  del  corpo  ci  costringerebbe  ad  ammette- 
«  re  —  scrive  il  Niemeyer  nella  sua  patologia  —  che  gli  emboli, 
«  dopo  aver  varcato  i  capiliari  del  pulmone  ,  potessero  otturare  i 
«  rami  dell'arteria  epatica. 

tt  Dobbiamo  accontentarci  di  avere  accennato  il  fatto  e  di  avere 
rivolta  l'attenzione  del  lettore  alla  difficoltà  dt  spiegarlo. 

11  chiaro  Prof.  G.  Pettoruti  poi,  in  una  delle  pregevoli  note  al- 
l'opera del  Baraberger  scrive  nel  capitolo  dell'epatite  parenchimale: 

«  Egli  è  fuori  d'  ogni  dubbio  ormai  che  le  lesioni  degli  organi, 
«  che  non  si  trovano  nel  campo  della  vena  porta,  possono  anche 
«  essere  causa  di  ascessi  nel  fegato; 

«  Haller  pensa  che  gli  emboli,* che  si  trovano  nel  campo  della 
«  grande  circolazione,  possono  pervenire  nel  fegato  per  una  via  di- 
«  retta,  cioè  dal  cuore  destro  nella  cava  inferiore  e  nella  vena  epa- 
«  tica ,.  seguendo  un  cammino  inverso  alla  circolazione  .venosa  or- 
«  dinaria:  poiché  se  nelle  forti  scosse  di  tosse  il  sangue  può  essere 
«  spinto,  contro  la  sua  gravità,  fin  nelle  giugulari,  gonfiarle  e  chiù- 
a  derne  le  valvole,  esso  molto  più  facilmente  può  essere  spinto  al- 
«  basso  fino  nella  vena  epatica  ,  nelle  condizioni  medesime  :  con 
«  questo  sangue  refluo  adunque  ^potrebbero  anche  pervenire  nel  fe- 
c  gate  direttamente  le  particelle  emboliche  pervenute  al. cuore  de- 
«  stro  della  grande  circolazione -.     .     . 

«  Dopo  quesfe  osservazioni  non  è  chi  non  veda  non  dico  la  pos- 
ti sibilità ,  ma  la  grande  probabilità  di  questa  teoria  embolica  di 
«  ritorno.  In  molti  casi  certamente  essa  sola  può  essere  invocata  >. 

7.  Operai  l'infermo  nel  13  gennaio  in  mezzo  a  condizioni  punto 
igieniche  della  casa  e  del  letto  ed  al  chiarore  d*un  lume.artificiale. 

Eseguite  le  solite  norme  di  nettezza  e  di  disinfezione  locale,  ten- 
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kì  la  puntura  esploratrice  cqn  la  comune  siringa  di  Pravaz:  l'ago 
però  sottile  e  corto ,  non  attraversando  la  doppiezza  delle  pareti 
addominali,  sostituii  col  trequarti,  che  conficcai  nel  centro  dell'aia 
dolorifica  avanti  enunciata. 

Avuta  la  riconferma  della  esistenza  della  marcia  ,  procedei  alla 
incisione,  la  quale,  per  debito  di  verità,  non  fu  ampia.  Venne  fuori 
grande  quantità  di  marcia  commista  a  poco  sangue,  la  quale,  fatta 
pesare  dal  farmacista  signor  del  Principe,  ascendeva  a  grammi  413, 
senza  tener  conto  dell'altra  che  imbrattò  la  biancheria. 
Il  cavo  dell'ascesso  esplorata  era  vasto  ed  irregotare. 
Vi  feci  lavando  ripetute  tiepide  di  sublimato  al  mezzo  per  mille 
e  posi ,  in  mancanza  d'  un  discreto  tubo  a  drenaggio  ,  un  catetere 
nuovo  elastico  di  Nelaton  previamente  disinfettato:  poi  la  consueta 
medicatura  listeiiana  ed  una  larga  fascia  a  più  giri,  bene  stretta, 
intorno  allo  addome. 

Nella  sera  Tinferrao  avvertiva  un  senso  di  benessere;  una  notevole 
diminuzione  di  dolore  e  poteva  decumbere  come  gli  piacesse  meglio. 
Aveva  una  temperatura  a  37,4.    ^ 

Rimossi  all'indomani  l'apparecchio,  che  trovai  sporco  di  liquido 
denso  color  di  prugna  e  ripetei  le  irrigazioni  medesime  nella  cavità. 
Dopo  tre  giorni  l'operato  accusò  grave  prostrazione  e  nella  notte 
sudore  profusissimo:  non  aveva  febbre,  né  più  l'ebbe  dal  giorno  13. 
Pensai  ne  fosse  cagione  il  sublimato  e  ,  seguendo  la  pratica  del 
Bouilly  ,  lo  sostituii  con  il  cloruro  di  zinco  al  5  OiO>  ripetendo  la 
medicatura  ogni  due  giorni,  mentre  questo  autore  —  se  bene  ricor- 
do— consiglia  di  non  rimuoverla. 

Diminuì  e  scomparve  la  prostrazione,  non  il  sudore,  che  per  5-6 
notti  consecutive — e  solo  di  notte — perdurò  sempre  abbondandante. 
Il  termometro   segnava  di  questi   giorni  ,  nelle  ore  mattutine  e 
nella  sera,  36,8:  36,4.  •     .  •     " 

Gli  eccitanti  ed  i  tonici  corrispo§ero  allo  intento. 
Al  quinto  giorno  dell'operazione  il  voluminoso  fegato  sporgeva 
appena  tre  dita  dall'arco  costale  ed  era  poco  dolente.  Si  ridusse 
di  poi  quasi  nei  lìmiti  normali. 

Nel  27  gennaio  l'infermo  era  completamente  guarito  della  ma- 
lattia epatica  e  molto  rinvigorito  nelle  forze  e  nella  nutrizione. 

La  cura  in  principio  fu  aspettativa  e  sintomatica:  cataplasmi,  san- 
gaisugio,  oppiaccei,  purganti,  preparati  chinacei.  Poi  ricostituente. 
8.  Fastidiosa  e  lunga,  sebbene  intrapresa  presto,  fu  la  cura  del- 
l'osteo-periostite,  non  ostante  l'asportazione  delle  granulazioni  fun- 
gose, il  raschiamento,  l'apertura  degli  scollamenti,  la  incisione  del 
periostio,  l'uso  degli  eccitanti  locali  e  la  medicatura  antisettica. 
Solo  nel  18  febbraio  potei  licenziarmi  dallo  infermo. 
Ho  voluto  pubblicare  il  caso  occorsomi  non  solo  per  contribuire 
modestamente  alla  causistica  —  sebbene  ricca  —  dei  vasti  ascessi 
epatici,  ma  per  raccogliere  eziandio  dalla  limitata  pratica  mia  qual- 
che cosuccia,  certamente  non  nuova,  la  quale  se  non  ad  altri,  tor- 
nasse a  me  medesimo  di  utile  ammaestramento. 

Le  novità  nel  campo  clinico  od  in  quello  teorico  —  in  medicina 
come  in  chirurgia  —  sono  privilegio  di  altri  ingegni,  di  altri  studii 
e  di  altri  luoghi. 

Pescasseroli,  marzo  del  90. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

WfiRNICHK.— Contribato  alla  conoscenza  deireniiplegla  cere- 
brale (CentralblaU  /*.  klin.  Med.  19  Apr.  90), 

L*A.  mette  m  rilievo  alcuni  sintomi,  che  finora  hanno  richiamato  poco 
l'attenzione.  .     • 

Corrispondentemente  alla  ben  nota  proprietà  delia  paralisi  facciale,  cioè 
che  la  porzione  orbitale  del  nervo  per  il  solito  non  è  offesa  o  solo  iievi- 
mente,  si  riscontra  una  simile  distribuzione  di  paralisi  nelle  fìbbre  delTac- 
cessorio  spinale.  Quet^to  nervo  si  divide  in  due  rumi ,  uno  dei  quali  anima 
il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  e  l'altro  il  trapezio.  Oni,  come  regola, 
il  ramo  per  lo  sterno-cleido-mastoideo  è  risparmiato  nelTemiplegia  cerebra- 
le, mentre  quello  per  il  trapt'Zio  è  paralizzato.  La  paralisi  di  questuili mo  si 
manifesta  coirabbassamente  della  spalla  colpita. 

La  paralisi  dell'arto  inferiore  di  aolito  non  è  né  assoluta,  ne  permanente; 
ed  anche  nei  casi  gravi  spesso  è  tuttora  possibile  la  deambulazione.  Nelia 
posizione  supina  soventi  volte  si  può  ancora  compiere  il  sollevamento  attivo 
della  gamba  estesa,  comochè  debole.  La  flessione  dorsale  del  piede  è  quasi 
0  totalmente  abolita  ;  la  flessione  plantare  può  ancora  compiersi  con  forza 
considerevole.  Nella  posizione  prona  la  flessione  del  ginocchio  è  quasi ,  o 
completamente  ,  abolita  ,  mentre  gli  estensori  posseggono  una  fo*£i  asinai 
considesevole,  e  quasi  normale. 

Cosi,  i  muscoli  più  importanti  per  la  locomozione  sono  i  meno  offési  nel- 
l'emiplegia cerebrale. 

ALBOT.— Della  psendoanglna  di  petto  (Thése  de  Paris  1890). 

L'À.  ha  riunite  nella  sua  tesi  un  certo  numero  di  fatti  »  che  dimostrano 
che  nei  cardiaci  i  fenomeni  di  angina  di  petto  non  sono  dovuti  sempre  alU 
vera  angina  di  petto.  Intanto  'è  così  naturala  il  vedere  sopraggiungere  l'an- 
gina di  petto  nel  corso  di  una  malattia  di  cuore  ,  che  quasi  sempre  viene 
ritenuta  questa  diagnosi. 

Però  la  distinzione  è  di  grande  importanza,  perchè  la  prognosi  è  ben  di- 
versa nei  due  casi.  È  necessario,  quindi,  fare  una  minuta  analisi  dei  sinto- 
mi, quanto  alla  loro  natura,  alla  durata,  alle  cause  occasionali,  ai  temp» 
della  manifestazione,  ed  in  fìiie  a  tutt'i  fenomeni  che  accompagnano  Taccesso 
capaci  di  mentire  la  novrosi.  É  necessario  altresì,  il  ricercare  con  cura  1^ 
stimmate  dell'isterismo  negrinfermi,  nonché  i  loro  antecedenti. 

In  generale,  dunque^  la  prognosi  di  questa  falsa  angina  di  petto  è  favorii* 
vole,  ma  non  è  tanto  benigna,  come  sarebbe  in  condizioni  normali;  resi- 
stenza del  morbo  cardiaco,  spesso  mal  compensato  ,  non  rende  gli  accessi 
di  angina  del  tutto  indifl'erenti.  Bisogna,  dunque,  curare  questi  accessi  eoa 
tutti  mezzi  disponìbili. 

KLSENBBRG.  — Sifilide  e  tubercolosi.  ( Beri iner  klin.  Wochenschri/ì . 
1890,  6). 

Dopo  aver  ricordato  le  opinioni,  emesse  dai  diversi  autori,  riguardanti  Tio- 
fluenza  reciproca  che  possono  esercitare,  Pitna  sull'altra,  la  sifìlide  e  la  tu- 
bercolosi .  allorché  si  riscontrano  sullo  stesso  individuo,  1' A.,  riferisce  un 
esempio  di  questa  associazione  morbosa. 

Un  uomo  di  27  anni,  con  lesioni  tubercolari  dell'apice  sinistro,  contrasse 
la  sifìlide.  Fu  sottoposto  a  cura  con  lesioni  intramuscolari  di  un  preparalo 
mercuriale.  Le  manifestazioni  della  sifìlide  si  dissiparono  per  un  ceno  tem- 
po 0  poscia  ricomparvero  sotto  una  forma  grave  :  ulcere  da  ectima,  gomme 
sottocutanee,  sarcocele.  NelTistesso  tempo  la  tubercolosi  progredì,  invase 
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l'intestino  e  l'ammalato  soccombè  dopo  18  mesi  dal  contagio  sifilitico,   con' 
sumato  dalla  febbre  etica  e  dalla  diarrea  profusa. 

Ora,  l'esame  istologico  dei  diversi  focolai  m(]^bosi  vi  fece  scrovrire  i  bacilli 
della  tubercolosi  in  grandissimo  numero.  Da  parte  dei  polmoni  e  dell' inte- 
stino la  cosa  non  doveva  recar  meraviglia,  perchè  Fin  fermo  aveva  presentato 
tuu*i  sintomi  dplla  tubercolosi  polmonare  ed  intestinale,  ed  era  stata  riscon- 
trata la  presenzi  dei  bacilli  nell'espettorato  fino  all'ultimo.  Nei  noduli  del 
fegato  e  della  milza  la  presenzi  di  essi  sembrava  meno  naturale;  intanto  la 
straltura  delle  gomme  e  dei  tubercoli  miliari  di  questi  due  organi  è  identica, 
come  hanno  dimostrato  alcuni  istologi.  Le  nodosità  sottocutanee,  che  occu- 
pavano le  regioni  della,  laringe  e  del  torace,  e  che  a  prima  vista  potevano 
essere  scambiate  con  gomme,  furono  egualmente  riconosciute  per  tubercoli 
per  la  sola  presenza  dei  basili!  specifici. 

L'  epididimo  ed  il  cordone  spermatico  erano  invasi  da  lesioni  caseose  di 
vecchia  data,  che,  a  priori^  dovevano  essere  considerate  di  natura  tuber- 
colare. Non  era  lo  stesso  del  sarcocele ,  manifestazione  relativamente  fre 
quente  della  sifilide ,  che  eccezionalmente  si  sviluppa  sotto  l'influenza 
della  sola  tubercolosi,  e  che  nell'infermo  in  esame  era  sopraggiunta  negli 
ultimi  tempi  della  vita.  Anche  qui  la  prei^enza  dei  bacilli  specifici  permise 
di  rav\icinare  alla  tubercolosi  una  lesione  che  l'istologo  più  provetto  avrebbe 
presa  per  un  sarcocele  sifilitico. 

Infine,  l'ultima  nota,  che  non  è  meno  interessante:  un'eruzione  ulcerata, 
cbe  aveva  tutt'i  caratteri  della  sifilide,  si  manifestò  in  differenti  regioni  del 
corpo  ;  scomparve  in  gran  parte  sotto  1  influenza  della  cura  specifica,  lascian- 
do cicatrici  sottili|  pigmentale.  Ora  alcune  di  queste  ulcerazioni,  con  carat- 
teri chiari  di  ectima,  non  guarirono  ;  esse  non  avevano  l'aspetto  esterno  di 
un'eruzione  tubercolare,  ed  intanto  l'esame  istologico  fece  scovrire,  nella 
sede  di  queste  ulcerazioni,  bacilli  della  tubercolosi. 

L'A.  vede  in  questi  fatti  la  prova  che  i  prodotti  morbosi  della  sifilide  co- 
stituiscono un  eccellente  terreno  pei  bacilli  della  tubercolosi,  opinione  emes- 
sa dal  Potaine  e  dal  Cantani  ,  a  proposito  dell'influenza  della  sifilide'  sullo 
sviluppo  della  tubercolosi  polmonare.  Perciò  la  pelle,  che  allo  stato  normale 
è  uo  cattivo  terreno  per  la  vegetazione  dei  bacilli  della  tubercolosi,  può  es- 
sere trasformata  in  un  mezzo  di  cultura  propizia  allorché  viene  invase  dalle 
ulcerazioui  sifilitiche. 

LIMBECK.  — Contribuzione  clinica  e  sperimentale  salla  lenco- 
eltosi  infiammatoria.  {Zeiischrifì  fùr  HeUkunde  —  Cenlralblalt  far  kliniche 
micin  N.  ?3,  1890). 

Le  ricerche,  che  finora  si  hanno  sul  modo  di  contonersi  dei  numero  dei 
corpuscoli  bianchi  del  sangue  nelle  malattie  febbrili  acute,  hanno  fornito  in 
parte  risultamenti  contradittorii,  e  perciò  l'A.  ha  preso  a  ristudiare  tale  que- 
.nione  su  di  un  grande  materiale  clinico 

Dopo  avere  accertato  ,  a\endo  riguardo  alle  oscillazioni  indotte  dall'ali- 
mentazione ,  che  la  cifra  fisiologica  per  grindividui  della  Clinica  oscillava 
tra  8000-9000  corpuscoli  bianchi  per  millimetro  cubico,  passò  ad  esaminare 
casi  patologici.  Furono  esaminati  14  casi  di  polmonite  crupale,  4  di  pleurite 
sierosa  e  purulentai  6  di  peritonite,  3  rispettivamente,  di  meningite,  poliar- 
trite ed  erisipela,  9  di  tifo  addominale,  2  di  setticemia  ed  uno  di  febbre  in- 
termittente. Si  osservò  che  la  polmonite  crupale  è  accompagnata  sempre  da 
leucocitosi  infiammatoria,  che  non  cessa  se  non  col  ritorno  della  tempera- 
tura alla  norma;  decadendo  la  febbre  per  crisi ,  ciò  si  manifesta  anche  nel 
numero  dei  leucociti  ,  che  per  Io  più  è  diminuito  già  prima  che  venga  la 
crisi  ;  seguendo  la  defervescenza  per  lisi ,  anche  i  leucociti  presentano  un 
modo  di  contenersi  corrispondente.  Altresì  la  pleurite  e  la  peritonite  indu- 
coDo  aumento  di  corpuscoli  bianchi,  per  lo  meno  finché  esiste  la  febbre  e 
cresce  l'essudato.  Una  leucocitosi  singolarmente  forte  si  è  notala  nella  me- 
ningite purule;ita ,  mentre  in-  un  caso  di  meningite  tubercolare  il  numero 
dei  leucociti  non  era  che  insignificantemente  accresciuto;  lo  stesso  stato  di 
cose  si  trovò  anche  nella  poliartrite  acuta ,   mentre  nell'erisipela  i  risulta- 
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menti  della  numerazione  si  conformarono  a  quelli  della  polmonite.  Nel  tifo 
addominale»  nella  sepsi  e  nella  febbre  intermittente  non  ci  era  leucocitosi; 
nel  tifo  addominale  sembra  essere  la  regola  addirittura  una  diminuzione  dei 
leucociti,  che  cresce  con  la  Aurata  e  la  gravezza  della  malattia. 

Da  queste  osservazioni  risulta  che  la  leucocitosi  infiammatoria  regolar- 
mente non  si  trova  che  in  quei  processi  morbosi,  nei  quali  si  ha  essudàziooa 
nei  tessuti;  solo  essa  è  tanto  più  manifesta  quanto  più  forte  è  l'essudato. 

Alla  hne  della  parte  clinica  del  suo  lavoro  TA.,  accenna  al  nesso  tra  la 
leucocitosi  infiammatoria  e  la  peptonuria  e  discute  l'importanza  diagnostica 
dei  ricordati  reperti  ematici,  specialmente  rispetto  alla  possibilità  di  distin- 
guere il  tifo  addominale  da  altre  malattie  acute. 

La  parte  sperimentale  dei  lavoro  concerne  innanzi  tutto  la  questione:  quali 
microrganismi  nel  corpo  animale  vivente  possano  produrre  la  leucocitosi  in- 
fiammatoria. I  più  attivi  sotto  questo  rispetto  sono  gli  stafilococchi  e  io  pneu- 
mo*bacilÌo  del  Friedlander;  altri  esperimenti,  rivolti  ad  indagare  quello  che 
si  avvera  rispetto  al  tempo  della  formazione  dell'essudato  e  dalla  leucocitosi 
infiammatoria,  diedero  il  risultato  .che  l'ultima  precede  alla  prima  e  che  il 
sangue,  il  quale  scorre  pel  focolaio  infettivo»  è  più  ricco  di  leucociti  di  quello 
ehe  ne  esce.  Per  trovare  una  causa  della  manifestazione  della  leucocitosi, 
secondo  ('A.,  è  da  immaginare  che  quando  mìcrococchi  piogeni  colonizzano 
nell'organismo,  per  la  continua  neoformazione  dei  prodotti  del  loro  ricambio 
materiale  esercitano  un'azione  finora  non  bene  spiegata  sui  corpuscoli  bian- 
chi, per  la  quale  questi  sono  spinti  in  grandi  masse  nel  circolo. 

Terapia  Clinica  Oculistica 

BUDIN. —Oftalmia  pamlenta.  (Archives  de  locologie  et   fìecueil  d^Ophl). 

Il  Oott.  fiudin  nel  suo  servizio  all'ospedale  della  Carità,  si  è  molto  gio^ 
vato  del  naftolo  contro  questa  affezione  capace  di  arrecare  i  più  gravi  disastri 
all'organo  della  vista,  allorché  non  è  curata  bene  e  a  tempo. 

Secondo  l'A.  con  Tuso  del  naftolo,  il  gonfiore  delle  palpebre  cessa  rapi- 
damente, e  le  cauterizzazioni  possono  divenire  meno  frequenti;  e  se  il  na- 
ftolo non  potrebbe  del  tutto  sostituire  il  nitrato  di  argento,  pure  è  chiamato 
a  rendere  dei  grandi  servigi,  come  coadiuvante,  nella  cura  deirottalmia  pu- 
rulenta ed  ò  da  preferirsi  alla  soluzione  borica.  Egli  riferisce  un'osserva- 
zione della  sua  clinica  colla  quale  la  soluzione  borica,  non  avendo  arrecato 
alcun  miglioramento ,  usando  il  naftolo  la  congiuntivite  che  minacciava  di 
durare  a  lungo,  rapidamente  scomparve. 

Secondo  le  ricerche  dell'A.,  il  naftol  A.  è  da  preferirsi  al  naftol  B,  essendo 
due  volte  più  antisettico.  Anche  il  Dott.  Valude  e  il  Dott.  Dupont  riferiscono 
delle  osservazioni  nelle  quali  il  naftolo  A.  ha  dato  eccellenti  risultati. 

La  soluzione  non  alcoolìzzata,  e  por  conseguenza  più  diificiie  a  ottenere, 
che  essi  usano,  è  così  composta: 

Naftolo  A  20  centigr. 

Acqua  distillata  1,000  grammi 

Oott.  Gbiaso. 

KAISER  di  Filadelfia.— Granulazioni  delle  palpebre.  {Granular  lids. 
The  times  and  Regisler  dee.  1889). 

L'A.  in  una  lezione  cHnica  passa  in  rivista  una  parte  de'  numerosi  medi- 
camenti usati  nella  cura  della  congiuntivite  granulosa.  Termina  parlando  di 
una  forma  più  difìlcile  a  guarire  tra  tutte  le  altre  e  nella  quale  egli  non  ha 
ricavato  risultato  di  sorta  da  tutte  le   cure   sperimentate  sino   agli  ultimi 
tempi. 

In  questa  forma^  abbastanza  rara,  l'infiammazione  è  quasi  d«l  tutto  scom- 
parsa, non  rimane  che^una  leggiera  irritazione  con  poca  lagrimaziooe,  tal; 
volta  una  secrezione  limpida  e  gelatinosa,  senza  che  le  palpebre  siano  quasi 
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incollate..  Rovesciando  la  palpebra  superiore  si  vedono  dei  noduli  arroton- 
datiy  di  colorito  giallo  biancastro,  isolati  o  a  piccoli  gruppi,  disseminati  su 
la  congiuntiva  del  tarso,  mentre  che  il  culdi*sacco  è  perfettamente  libero 
ed  unito.  Queste  granulazioni  sono  prominenti,  dure  e  cartilaginee  al  tatto 
quando^  su  di  esse  si  passa  ii  dito  e  specialmente  l'unghia. 

Alcuno  dei  rimedii  vantati  sembra  che  arrechi  dei  buoni  effetti  su  queste 
granulazioni.  Sia  cauterizzandole,  sia  escidendoie,  non  si  guariscono,  e  que- 
sti trattamenti  spesso  lasciano  la  congiuntiva  in  uno  stato  peggiore,  perchè 
le  cicatrici  che  ne  «conseguono  sono  causa  d'irritazione  da  parte  della  cor- 
nea. 11  jequirity  non  ha  azione  in  simili  casi,  e  TA.  ha  avuto  l'idea  di  ten- 
tare la  pietra  pomice. 

In  Ufi  caso  ben  marcato ,  in  persona  di  un  giovanetto  dodicenne  il 
quale  da  otto  anni  .era  stato  sottoposto  da  diversi  medici  a  tutte  le  cure  abi- 
taaliy  egli  applicò  iì  seguente  trattamento.  Ogni  mattina,  per  pochi  giorni, 
rovesciava  la  palpebra  superiore,  e  strofinava  queste  granulazioni  dure  e 
spesse  con  un  pezzo  liscio  di  pietra  pomice.  Queste  frizioni  cagionavano  vivi 
dolori  e  congestionavano  i  tessuti  sino  a  produrre  delle  leggieri  emorragie. 
Queste  frizioni  quotidiane  ripetute  per  alcuni  giorni  (PA.  non  ne  fece  che 
tre,  posciiC  due  per  settimana)  dettero  risultati  sorprendenti.  Dopo  sei  setti - 
m£(ne  di  questa  cura  le  granulazioni  erano  Scomparse  ,  la  congiuntiva  ^ra 
unita  e  sana.  Dopo  qgni  frizione  la  congiuntiva  era  infiammata  e  dolorosa 
per  dieci  o  dodici  ore^  ma  tutto  scompariva  con  l'applicazione  delle  com* 
presse  calde.  Durante  tutto  questo  periodo  il  paziente  faceva  instillazioni  cn^n 
un  collirio  all'acido  borico,  e  applicava  su  le  palpebre  una  pomata  con  ossido 
giallo  e  lanolina.    ' 

Dott.  Gbraso. 

MARC— Cura  delle  scottatare  deirocchio.  (lournal  de  la  sante,  12 
Gen.  1890), 

Le  scoitalure  per  gli  addi  saranno  curate ,  secondo  TA. ,  con  i  lavaggi  di 
abbondante  acqua,  e  sovratutto  con  l'uso  delle  compresse  (applicate  sulle 
palj»ebrd  socchiuse)  J^agnate  in  un  liquido  alcalino  (acqua  di  Vichy).  Le  com- 
presse ghiacciate  calmano  bene  i  dolori  consecutivi  alla  scottatura  e  possono 
talvolta  prevenire  lo  sviluppo  dell'infiammazione. 

Nei  casi  di  scottature  per  basi  causliche  (potassa^  calce),  bisognerà  neitare 
con  la  maggiore  cura  la  cornea  e  i  cuì-di-sacco  congiuntivali,  e  fare  abbon- 
danti lavàggi  Con  la  soluzione  fenicata  alTuno  per  200. 

Le  scottatvre  per  calce  offrono  una  gravità  particolare ,  perchè  provocano 
rapidamente  la  perforazione  e  la  distruzione  della  cornea,  e  perchè  distrug- 
gono altresì  la  congiuntiva. 

Dott.  Ceraso. 

WARLOMONT.— 11  jodaro  di  argrento  contro  1  catarri  della  con- 
glantlva.  (Union  medicale  et  Ree.  d'opht). 

Il  joduro  di  argento  allo  stato  nascente  si  è  mostrato  di  una  efficacia  sor- 
prendente contro  i  catarri  della  congiuntiva  acuti  subacuti  e  cronici,  e  per 
diminuire  lo  stadio  pcuto  delle  congiuntiviti  granulose  e  del  tracoma ,  con 
0  senza  panno. 

Le  formule  sono  le  seguenti: 

1®  Nittato  di  argento  cristallizzalo       grammi  3,50 

Acqua  distillata  a  3,50 

Glicerina  pura  v  6,50 

P.  sciogliere  e  date  in  boccetta  nera  smerigliata.  * 

2o  Ioduro  di  pl)tas8Ìo  grammi  3,30 

Acqua  distillata  »  3,60 

Glicerina  pura  »  6,50 

F.  sciogliere  e  date  in  boccetta  bianca  smerigliata.  * 
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Si  mescolino  in  un  vetro  da  orologio  due  gocce  della  boccetta  nera  con  tre 
gocce  della  boccetta  bianca,  e  con  un  pennello  bagnato  nel  prodoUo  cosi 
ottenuto  8Ì  tocchi  la  palpebra  arrovesciata. 

Dott.  Ceraso. 

TBRNÀU.  —Alcune  note  su  T  ottalmologrift  in  Turchia.  (Ophialmie 
Review  Maggio  1890). 

Le  osservazioni  sono  state  fatte  nel  servizio  del  Dr.  Van  Millingen,  di  Co- 
stantinopoli, e  le  note  dell' A.  riguardano  sovratutto  i  metodi  di  diagnosi  e 
di  cura  delie  affezioni  congiuntivali  le  più  comuni. 

La  forma  epidemica  del  catarro  congitinlivale  acuto  è  comunissimi  in  Tur- 
chia; essa  infierisce  speciarmente  in  primavera  ed  autunno.  Tutt'i  membri 
di  una  stessa  famiglia  possono  esserne  affetti  successivamente.  In  alcuni  ca^i 
la  guarigione  si  ottiene  senza  cura  in  otto  o  quindici  giorni.  Nel  perìodo 
acuto  si  proietta,  ogni  due  ore,  con  una  siringa,  una  soluzione  tiepida  di 
acido  borico  al  3  per  100.  La  notte  può  farsi  uso  della  cocaina  p^r  calmare 
i  dolori.  L'aspetto  unito  della  congiuntiva  palpebrale  differenzia  quest'affe- 
zione dal  tracoma  acuto. 

Il  calarro  cronico  semplice  è  (lei  pari  frequentissimo.  Nella  curi  si  terrà 
conto  dello  stato  del  canale  nasale,  dei  canalicoli,  e  delle  glandolo  del  Mei- 
bornio,  si  corrigerà  anche  ogni  vizio  di  refrazione.  Dopo  ciò,  si  farà  uso  per 
la  cura  di  una  soluzione  di  nitrato  di  argento. 

À  questo  proposito,  1*  A.  fa  osservare  che  tutte  le  soluzioni  sono  proiet- 
tate su  la  congiuntiva  con  una  siringa  e  mai  con  pennelli,  per  evitare  ogni 
causa  dMnfezione  o  di  trasmissione  della  malattia   da  un  infermo  all'altro. 

Si  osserva  frequentemente  anche  il  catarro  localizzato  al  solco  retrotar> 
seo  della  palpebra  superiore.  Si  dislingue  dal  tracoma  e  dalla  congiuntivite 
follicolare  perchè  la  superGcie  del  gonfiamento  òin  tal  caso  omogenea,  sensa 
la  minima  asprezza.  Si  accompagna  spesso  ad  escoriazioni  della  pelle  al- 
l'angolo esterno.  Sovente  esiste  in  pari  tempo  la  cheratite  cronica,  special- 
mente nei  fanciulli  scrofolosi  che  presentano  un  gonfiore  considerevole.  La 
cura  usata  consiste  nell*  applicare  la  soluzione  di  sottoac^tato  di  piombo  puro 
su  le  palpebre  arrovesciate,  le  quali  vengono  immediatamente  dopo  lavate. 
Per  evitare  in  certi  casi  le  incrostazioni  di  piombo,  si  vigila  che  la  sola- 
zione*non  venga  in  contatto  della  cornea;  e  se  questa  è  ulcerata,  si  alteode 
la  cicatrizzazione  delle  ulcerazioni  prima  di  far  uso  del  piombo. 

La  congiunlivite  follicolare  {tracoma  di  Arll)  affetta  specialmente  i  fanciulli 
linfatici,  pallidi,  mal  nutriti,  e  si  differenzia  facilmente  dal  tracoma.  Il  pro- 
nostico è  benigno,  se  le  condizioni  igieniche  possono  essere  migliorate.  La 
migliore  cura,  secondo  il  Dr.  Van  Millingen,  consiste  nella  irrigazione  del 
cuUdi-sacco  congiuntivale  due  volte  al  giorno  con  una  soluzione  di  perclo- 
ruro  di  mé'rcnrio.  11  sotto-acetato  di  piombo  può  anche  in  certi  casi  miglio- 
rare lo  stato  dell'infermo;  ma  il  solfato  di  rame  deve  essere  del  tutto  pro- 
scritto. 

La  cheratite  che  accompagna  spesso  questa  affezione,  sotto  forma  di  che- 
ratite vascolare  o  di  ulceri  superficiali  che  si  approssimano  al  centro  delU 
cornea,  è  subito  guarita  dalle  irrigazioni.  Egli  non  usa  mai  in  questi  casi 
r  atropina. 

S* incontra  spesso  una  varietà  del  tracoma  vero,  caratterizzata  da  granula- 
zioni poco  numerose  localizzate  soltanto  su  la  congiuntiva  dei  tarsi  e  pre- 
sentando un  carattere  acutissimo,  associate  o  non  a  dolori  vivissimi  e  a  panno. 
La  cura  di  quest'  affezione  è  la  seguente:  m  un  primo  periodo  fi  cul-di 
sacco  congiuntivale  è  lavato  abbondantemente  tre  volte  al  giorno  con  una 
soluzióne  di  percloruro  di  mercurio.  Questo  processo,  che  impedisce  l'in- 
vasione rapida  della  congiuntiva,  deve  essere  continuato  sino  a  che  siano 
scomparsi  i  sintomi  acuti. 

In  un  secondo  periodo,  si   continua   l' irrigazione,   e  se  esiste  un  panno 
persistente  o  la  tendenza  al  ritorno  delle  granulazioni,  si  ritorca  di  tanto  in 
tanto  al  solfato  di  rame. 
Quando  il  tracoma  si  complica  ad  affezioni  acute  della  cornea,  bisogna 
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sopprìmere  il  solfato  di  r&me  durante  il  periodo  acuto  della  cheratite,  che 
si  cura  con  V  irrigazione  di  una  soluzione  di  sublimato  e  con  il  galvano- 
cauterio se  esistono  delle  ulceri  profonde  in  vìa  di  evoluzione.  L'À.  mai 
pratica  la  peritomia  o  Tescisione  dei  cul-di-sacco. 

Quando  il  tracoma  si  accompagna  a  dacriocistite  cronica,  bisogna  occu- 
parsi dapprima  dei  condotti  lagrimali.  Le  larghe  flittene  della  congiuntiva, 
uniche  o  confluenti  (ulcus  elevaium)  che  si  osservano  spesso  con  il  tracoma 
quando  esiste  la  rinite  cronica  o  V  ozena,  sono  curate  mercè  V  irrigazione 
dell'occhio  di  una  soluzione  di  sublimato,  o  di  acqua  clorata  e  acqua  a 
parti  eguali.  In  pari  tempo  si  pratica  l'irrigazione  delle  fosse  nasali  sino  a 
che  ie  fiitten.e  siano  scomparse.  Il  panno  con  aumento  di  curvatura  della 
cornea  {cheralo-eclasia  ex  panno),  è  curata  con  l' irrigazione  al  sublimato  e 
l'eserina.  In  casi  estremi  si  ricorre  all' iridettomia. 

Il  catarro  primaverile  è  frequentissimo  dalla  fine  di  marzo  a' primi  di  lu- 
glio. La  sola  cura  riscontrata  efficace  in  quest'affezióne  ò  l'uso  d' instilla- 
zioni di  cocaina  ogni  volta  che  il  dolore  si  fa  sentire. 

L' A.  termina  riferendo  un'osservazione  di  atrofia  essenziale  della  congiun- 
Uva  sopraggiunta  senza  causa  nota  in  una  donna  di  40  anni. 

Dott.  Ceraso. 
» 

VALUDE.— Cara  della  blefarite.  (La  Semaine  Medicale  18  giugno  1890). 

Avvi  poche  cure  così  fertili  d'insuccessi  quanto  quelle  della  blefarite,  af- 
fezione cho  riveste  delle  forme  multiple,  quasi  sempre  ribelli.  I  pratici  co- 
noscono bene  le  difllcoltà  della  cura  della  blefarite,  e  anche  i  successivi, 
tentativi  che  si  possono  mettere  in  opera  prima  di  venire  a  capo   di  questa 


mata  all'ossido  di  zinco  o  al  precipitato  rosso  negli  adulti,  h  appunto  il  pre- 
cipitato rosso  che  forma  la  base  del  rimedio  così  popolare  conosciuto  sotto 
il  nome  di  pomata  della  vedova  Farnier.  Ma,  tutti  questi  mezzi,  pur  alleviando 
i  pazienti,  non  li  guariscono  certamente*  e  quando  non  si  può  ritrovare  l'ori- 
gine della  malattia,  né  in  una  ametropia  esistente,  né  in  un*  afl'ezione  delle 
vie  lagrimali,  si  è  costretti  di  andare  dall' un  rimedio  all'altro,  passando  in 
rassegna  tutte  le  preparazioni  mercuriali  usate  comunemente. 

In  quanto  alla  blefarite  squamosa  degli  adulti,  afl'pzione  comune  e  delle 
più  ribelli,  1*  uso  delle  pomate  mercuriali,  quando  riuscissero  utili,  non  deve 
essere  continuato  meno  di  due  a  tre  settimane.  Spesso  la  cura  deve  essere 
più  [prolungata,  e  le  recidive  noiose  della  malattia  non  sono  rare.  Così  bi- 
sogna accettare  con  qualche  speranza  il  mezzo  preconizzato  dal  Dr.  Gradle 
(!i  Chicago)  e  che  gli  ha  dato  dei  risultati  soddisfacenti.  Paragonando  la 
l'Iefarite  squamosa  alla  seborrea  del  cuoio  capelluto,  egli  si  è  proposto  di 
sperimentare  se  mai  l' idrato  di  cloralio,  usato  dai  dermatologi,  non  trovi- 
anche  in  quest'affezione  un' utile  applicazione.  Egli  lavai  màrgini  palpebrali 
con  una  soluzione  acquosa  di  cloralio,  nelle  proporzioni  del  5  O^O.  Alterna 
questo  topico  con  la  pomata  all'acido  piro^allico  (acido  pirogallico  1,  vase- 
lina 8.),  che  spalma  su  i  margini  palpebrali.  Questo  metodo  ha  prodotto  la 
guarigione  in  un  tempo  di  gran  lunga  più  breve  che  con  le  antiche  pomate 
mercuriali. 

Accanto  al  cloralio  e  all'acido  pirogallico,  (}radle  raccomanda  anche  la 
pomata  solforosa,  nella  blefarite,  come  un  rimedio  anche  più  sicuro;  soltanto 
questa  pomata  è  un  pò  irritante  e  non  tutt'  i  pazienti  possono  sopportarla. 
Allorquando  essa  può  essere  tollerata,  sembra  dover  rendere  de'  grandi  ser- 
vìrì. 

Le  proporzioni  di  questa  pomata  saranno  da  due  a  tre  parti  di  solfo  per 
cento  di  vaselina,  e  converrebbe  ancora  di  abbassarlo  nel  caso  che  l'appli- 
cazione ne  risultasse  dolorosa  ed  irritante.  L'aggiunzione  di  una  piccola 
quantità  .di  resorcina  dà  alla  preparazione  un  carattere  di  antisepsi  delle  più 
favorevoli. 

Con  questo  mezzo  le  blefariti  le  più  accentuate  scompaiono  completamente 
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secondo  Gradle,  in  due  settimane  ed  anche  in  otto  giorni.  Per  evitare  le  re* 
cidive,  si  continuerà  per  qualclie  tempo  i'u^^o  della  pomata.  L'À.  riferisce  in 
appoggio  trentacinque  infermi  così  curali  e  nei  quali  Taffezione  non  è  più 
ricomparsa;  egli  è  vero  però  che  la  cura  è  anche  abbastanza  recente. 

Ma  la  pomata  solforosa  deve  essere  riservata  alla  sola  blefarite  squamosa; 
la  varietà  ulcerosa  non  permette  affatto  questo  metodo  di  cura ,  anche  se 
messo  in  uso  al  periodo  nel  quale  il  margine  palpebrale  sia  divenuto  cica- 
triziale. 

In  quest'ultimo  caso  bisogna  ritornare  alla  cura  conosciuta:  lozioni  anti- 
settiche 0  fatte  con  l'acqua  bianca  debole;  applicazioni  della  pomata  seguente: 

Vaselina  10  grammi 

Precipitato  rosso  di  mercurio     '   0  gr.  10  centigr. 
Acetato  di  piombo  cristallizzato         »  0  5     b 

0  anche  alla  pomata  Farnier  o  alla  pomata  del  Règent,  le  quali,  entrambe, 
devono  la  loro  attività  principale  al  precipitato  rosso.  Nella  ponoata  del  Rè- 
gent, entra  accessoriamente  dell'acetato  di  piombo  e  della  canfora;  quanto 
alla  pomata  della  vedova  Farnier,  fabbricata  all'ospedale  Saint  André  di  Bor- 
deaux, essa  offi-e  una^omposizione  complessa,  i  cui  particolari  sono  ancora 
un  segreto.  Queste  pomate  fabbricate  per  tradizione  a  base  di  sugna  o  di 
burro,  hanno  l'inconveniente  d'irrancidire  subito,  e  di  divenire  irritanti,  ès- 
sendo fermentate. 

,  In  tutt'i  casi,  il  periodo  della  blefarite  ulcerosa  nel  quale  queste  pomate 
trovano  la  loro  vera  indicazione  è  quello  nel  quale  le  ulcerazioni  tendono 
a  detergersi  e  in  cui  i  margini  palpebrali  sono  molto  rossi  e  gonQati.  È  in 
questo  periodo  della  malattia  che  si  mostra  più  soddisfacente  l'azione  delle 
pomate  mercuriali. 

All'inizio ,  prima  che  si  determinassero  le  ulcerazioni ,  le  stesse  pomata 
possono  arrestare  il  progresso  del  male,  e  si  adoperano  contemporaneamente 
alle  lozioni  caldissime. 

Dott.  CsaAso. 

VALUOG.  — Le  cheratiti  da  infezione  e  loro  cara.  (Simaine  Méd. 
n."  5  1690. 

Gli  autori  classici  distinguono  cinque  varietà  differenti  di  suppurazioni  della 
cornea:  gli  ascessi  acuti  e  gli  ascessi  cronici  da  una  parte;  le  ulceri  acute 
e  le  ulceri  torpide,  dall'altra;  infine  le  ulceri  rodenti  della  cornea.  I  progressi 
dell'anatomia  patologica,  lo  stato  attuate  delle  conoscenze  batteriologiche 
permettono  di  aggruppare  queste  diverse  affezioni  in  una  maniera  più  sem- 
plice,  poiché  queste  non  costituiscono,  secondo  l'A.,  che  le  differenti  mo- 
dalità di  una  sola  e  medesima  affezione,  la  cheratite  da  infezione. 

La  cheratite  da  infezione,  secondo  la  sua  virulenza  propria,  o  secondo  la 
resistenza  speciale  del  terreno,  si  svolgerà  in  ascesso  acuto  o  cronico,  ia 
ulcera  stenica  o  astenica,  o  anche  in  ulcera  rodente  {Ulcus  serpens  di  Sae- 
misch), 

É  appena  necessario  di  ricordare  i  diversi  sintomi  degli  ascessi  e  delle  ul- 
ceri della  cornea.  Nell'ascesso ,  la  cornea  s'infiltra  più  o  meno  rapidamente 
di  pus,  che  apparisce  sotto  f(^ma  di  una  macchia  gialla ,  che  si  estende  e 
si  approfondisce  progressivamente.  L'ascesso  si  termina  sia  con  la  formazione 
di  un  ipopio ,  cioè  di  uno  spandimento  di  pus  nella  camera  anteriore  ,  sii 
con  la  manifestazione  di  un'ulcera;  il  più  sovente  i  due  esiti  esistono  in- 
sieme. 

L'ulcera  della  cornea  può  sopraggiungere  in  conseguenza  ad  un  ascesso 
della  cornea,  ovvero  incominciare  tutto  ad  un  tratto,  senza  ascesso,  con  una 
ulcerazione  superficiale.  Gli  esiti  a  temersi  sono  l'ipopìo  o  la  perforazione 
della  cornea,  con  tutte  le  sue  conseguenze  (sinechie,  incuneamenti,  stafi* 
lomi,  ecc  ) 

1  fenomeni  concomitanti  delle  ulceri  e  degli  ascessi  della  cornea  sono  iden- 
tici; predominano  la  fotofobia  e  V  iniezione  pericheratica.  Quando  la  rea- 
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zione  è  viva ,  Tascesso  o  l'ulcera  son  detti  acuti  o  stenici ,  quando  il  male 
è  insidioso  e  lento,  l'ulcera  o  Tascesso  vengono  qualificati  col  nome  di  aste- 
nici; questi  ultimi  si  osservano  sovratutio  nei  soggetti  scrofolosi. 

L'ulcera  rodente  b  uicus  serpcns  è  una  varietà  di  ulcera  astenica  della  cor- 
nea, con  tendenza  al  fagedenismo.  L'ulcera  incomincia  da  un  punto  della 
periferia  delia  cornea  e  si  estende  rapidamente  in  larghezza  e  profondità. 
Gli  stessi  accidenti  sono  da  temersi,  anche  in  più  breve  termine,  con  que- 
sta varietà  di  ulcera  piuttostochè  con  le  preceoenti. 

In  somma,  dal  punto  di  vista  sintomatico,  queste  difTerenti  forme  di  che- 
ratiti suppurative  non  si  distinguono  quasi  le  une  dalie  altre  che  per  il  loro 
decorso  ,  mentre  che  offrono  molti  punti  di  rassomiglianza:  l'aspetto  este- 
riore, che  è  presso  a  poco  identico,  la  reazione  oculare,  che  offre  altresì 
la  massima  somiglianza. 

Le  rassomiglianze  sono  ancora  maggiori  dal  punto  di  vista  deiretiologia 
e  della  cura.  L'origine  primitiva  di  tutte  queste  cheratiti,  non  è  forse  sem- 
pre l'invasione  sulla  cornea  degli  stafilococchi,  albtis  et  aureus  ^  che  costi- 
tuiscono la  pietra  angolare  di  ogni  suppurazione  dell'occhio?  Soltanto,  le 
condizioni  nelle  quali  si  è  effettuata  l'infezione  sono  diverse  secondo  i  casi, 
ed  in  queste  diversità  cosi  come  in  quelle  riguardanti  il  decorso  di  queste 
affezioni,  bisogna  ricercare  Torigine  della  distinzione  che  si  stabilisce  tra 
esse.  La  cura,  infatti,  è  assolutamente  identica  per  l'ulcera  e  per  l'ascesso 
della  cornea^  e,  a  questo  titolo  soltanto,  queste  diverse  modalità  della  sup- 
purazione della  cornea  meritano  di  essere  riunite  in  una  sola  descrizione. 

Senza  distendersi  su  la  cura  delle  ulceri  o  degli  ascessi  incipienti,  quando 
non  evvi  complicanza  di  ipopio,  né  minaccia  di  perforazione,  si  sa,  dice  l'A., 
che  in  questo  caso  bisogna  tener  l'occhio  antisettico  e  curarlo  con  l'appli- 
cazione della  pomata  allo  jodoformio,  contemporaneamente  al  l'in  stillazione 
del  collirio  midriatico  o  miotico,  secondo  i  casi,  secondo,  per  es.,  che  la 
suppurazione  sarà  profonda  o  superficiale,  che  l'ascesso  o  l'ulcera  avranno 
sede  al  centro  della  cornea  o  alla  periferia.  Ciò  ch'è  più  importante  a  sa- 
persi, si  è  il  mezzo  chirurgico  di  arrestare  una  suppurazione  corneale,  ascesso 
od  ulcera,  a  decorso  invadente,  con  o  senza  formazione  di  ipopio,  e  questo 
mezzo  chirurgico  è  assolutamente  Io  stesso  per  tutt'i  casi  in  cui  la  cornea 
è  affetta  dalla  suppurazione,  dall'infezione  secondo  l'autore. 

L'operazione  che,  sinoggi,  ha  goduto  la  maggiore  riputazione,  e  con  giusta 
ragione  del  resto,  è  la  cheratotomia  di  Saemisch,  la  quale  consiste  sempli- 
cemente nella  trasfissione  completa  delia  porzione^  corneale  invasa  dall'ascesso 
0  dall'ulcera.  Il  chirurgo  passa  da  parte  a  parte  della  cornea,  al  di  sotto  del 
focolaio  suppurativo,  un  fine  coltello  di  Graefe,  e,  per  trasfìssione,  traversa 
completamente  l'ascesso.  Sotto  l'infiuenza  di  questa  larga  apertura,  l'ascesso 
0  l'ulcera  si  deterge ,  e  l'ipopio  ,  quando  esiste  ,  si  svuota.  L'operazione  è 
stata  instituita  principalmente,  del  resto,  per  svuotare  e  guarire  l'ipopio,  e 
il  suo  successo  ,  quasi  abituale  in  questi  casi  tanto  disperati ,  la  ha  resa 
classica. 

Anche  oggidì  certi  autori,  e  Galezowski  particolarmente  nell'ultima  edi- 
zione del  suo  trattato  di  malattie  degli  occhi,  vantano  quest'operazione  di 
Saemisch  e  la  mettono  al  disopra  di  interventi  più  conformi  alla  conoscenza 
che  noi  '  possediamo  attualmente  circa  l'origine  delle  suppurazioni  della 
cornea. 

L*U80  abituale  degli  antisettici,  la  pratica  oggidì  così  familiare  dei  lavaggi 
intra-oculari,  permettono  infatti,  di  considerare  l'ipopio  come  un  ascesso  or- 
dinario, e  di  curarlo  come  tale  mercè  l'evacuazione  diretta  e  il  lavaggio  della 
cavità  suppurante.  Di  più,  l'uso  del  feri;o  rovente  per  distruggere  il  foco- 
laio infettivo  iniziale  ci  dà  il  mezzo  di  assicurare  la  guarigione  e  d'impedire 
il  ritorno  offensivo  dell'infezione.  In  una  parola,  le  conoscenze  patogeniche 
attuali  hanno  condotto  a  sostituire  all'incisione  empirica  di  Saemisch^un'o- 
perazione  razionale  e  che  la  clinica  dimostra  efficace. 

Quest'operazione  risulta  di  due  tempi  o  di  un  solo,  secondo  che  esiste  o 
no  l'ipopio. 

Se  esiste  l'ipopio,  si  comincerà  por  aprire  la  camera  anteriore,  non  già 
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nel  mezzo  della  cornea  come  praticava  Saemisch,  ma  in  un  punto  declive, 
a  livello  deiripopio,  verso  il  margine  sclero-corneale.  L'apertura  lineare,  e 
abbastanza  piccola,  praticata  sia  con  il  coltello  di  Graefe,  sia  con  la  lancia, 
permetterà  al  pus  di  svuotarsi  solo,  o  con  Taiuto  di  una  leggiera  pressione 
sulla  cornea.  Accade  abbastanza  spesso  di  vedere  questo  pus,  sparso  nella 
qamera  anteriore,  presentarsi  come  del  pus  concreto  e  con  una  consistenza 
semi-solida  ;  bisogna  allora  afferrare  il  grumo  purulento  con  una  pinzetta 
fine,  e  dolcemente  estrarlo.  La  camera  anteriore  così  svuotata  del  pus  che 
conteneva,  sarà  largamente  lavata  con  una  soluzione  di  sublimato. 

Infine,  completato  questo  primo  tempo,  svuotamento  cioè  e  lavaggio  della 
camera  anteriore,  si  procederà  alla  stei'ilizzazione  del  focolaio  infettivo  ini- 
ziale per  mezzo  di  una  cauterizzazione  completa,  praticata  con  la  punta  fine 
del  termo  o  meglio  del  galvano-cauterio. 

Se  non  esiste  ipopio,  l'ascesso  o  l'ulcera  semplice,  sarà  curata  con  la  sola 
cauterizzazione  ignea. 

L'operazione  di  Saemisch  mira  anche  allo  stesso  scopo  di  questa  opera- 
zione così  combinata,  ma  con  un  minor  rigore,  stantechè,  in  questa,  gli  atti 
operatori  sono  razionalmente  dedotti  dalla  conoscenza  che  oggi  si  ha  della 
affezione  stessa. 

Abbencbè  Saemisch  abbia  realizzato  un  progresso  considerevole,  noi  dob- 
biamo progredire  ancora,  grazie  alle  conoscenze  batteriologiche  attuali,  ed 
è  perciò  che  la  cheratotomìa  antica  deve  cedere  il  posto  alla  cheratotomia 
razionale  combinata  al  lavaggio  intra-oculare. 

Dopo  l'operazione  e  la  loelelle  antisettica  rigorosa,  s' instillerà  nell'occhio 
delTeserina,  per  prevenire  l'incuneamento  dell'iride  e  favorire  il  riassorbi- 
mento dei  prodotti  della  suppurazione ,  poscia  si  cospargerà  la  cavità  ocu- 
lare di  jodoformio  polverizzato;  si  applicherà  una  fasciatura  leggerissima- 
mente compressiva,  che  sarà  rinnovata  due  volte  al  giorno. 

Quando  l'operazione  riesce  sin  dal  primo  tentativo,  il  pronostico  è  eccel- 
lente, malgrado  il  carattere  grave  della  malattia,  e  l'À.  ha  visto  con  un  tal 
procedimento  molti  occhi  ricondotti  ad  uno  stato  assai  soddisfacente.  Quando 
l'ulcera  presenta  un  carattere  così  infettivo,  da  riprodursi  mal firado  la  cau- 
terizzazione, il  pronostico  diviene  meno  favorevole,  abbencbè  gli  occhi  pos- 
sono in  prenerale  essere  preservati  da  una  perdita  assoluta ,  la  qual  cosa  è 
la  conseguenza  ordinaria  di  un'ulcera  ad  ipopio  grave  lasciata  a  se  stessa. 

Dott.  Ceraso. 
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LUCAS  CEIÀMPIONNIÉRB— Trépanation  poar  Hémorrliagrie  cere- 
brale. ^  * 

Insieme  a  una  brillante  statistica  di  trenta  casi  di  tale  operazione  senza 
verun  decesso  o  accidente  gravi,  il  Prof.  Championniére  ebbe  a  presentare 
airaccademia  di  Francia  lo  splendido  risultato  ottenuto  sopra  un  operato  di 
trapanazione  per  emorragia  cerebrale,  operazione  nueva,  né  da  altri  prima 
tentata.  Dal  1877,  epoca  in  cui  vide  la  luce  Timportante  lavoro  di  lui  :  sulla 
trapanazione  guidala  dalle  localizzazioni  cerebrali ,  il  valente  operatore  non 
s'è  arrestato  nello  studio  delle  varie  lesioni  alle  quali  può  giovare  tale  ri- 
corsa chirurgica,  e  i.suoi  precetti,  ora  seguiti  da  altri,  ^li  sono  stati  larghi 
de'più  felici  successi  perfino  in  casi,  come  quello  che  ci  accingiamo  a  rife- 
rire, in  cui  non  si  era  mai  messa  in  atto  siftatta  pratica  chirurgica.  E  prima 
di  esporre  il  caso,  soggetto  delta  pregevole  comunicazione,  crediamo  oppor- 
tuno riportare  le  considerazioni  generali  che  VA.  fa  intorno  a  questo  atto 
operativo ,  sopratutto  perchè  tendono  ad  allontanare  quel  tanto  di  timidità 
che  possa  avere  il  chirurgo  noi  compiere  operazioni  intracraniene.  L'apertu- 
ra del  cranio,  dice  TA.,  fatta  in  condizioni  determinate,  è  senza  gravità  ;  e 
ciò  egli  prova,  oltre  ctie  con  ricerche  storiche,  con  la  numerosa  e  felice 
statistica  da  lui  ottenuta.  Non  dee  impensierire,  soggiunge»,  il  vano  lasciato 
dal  trapano,  giacché  senza  studiare  speciali  apparecchi  di  protezione  e  so- 
stituzìoire  di  scudi  (Tosso,  la  riparazione  dei  tessuti  seguirà  benissimo  e  la 
cicatrice  sarà  sempre  abbastanza  solida,  quando  si  sieno  severamente  rispet- 
tati i  precetti  operativi.  Infine,  nota  l'A.  in  tutte  le  malattie  delie  meningi 
e  dei  cervello,  l'apertura  del  cranio,  producendo  uno  sfìancamento  di  tessuti 
e  fuoriuscita  di  sangue,  combatte  le  congestioni  e.  non  foss'altro,  diventa  un 
rimedio  ed  un  sollievo  per  l'ammalato;  come  appunto  si^è  potuto  osservare 
in  molti  casi  in  cui,  nonostante  non  si  sia  potuto  raggiungere  con  Vopera- 
zione  la  sede  della  lesione,  pure  l'infermo  se  n'è  trovato  di  molto  giovato. 

L*  infermo  su  cuf  lo  Championniére  operò  la  trapanazione,  mostrava  tuUi 
i  sintomi  di  un  focolaio  emorragico  verso  la  parte  media  della  circonvoluzio^ 
ne  frontale  ascendente,  che,  ledendo  per  contiguità  i  centri  rispettivi,  cagio- 
nava il  disturbo  di  funzionalità  della  parola,  del  braccio  e  dell'arto  inferiore 
dritto  —  Infatti  il  paziente  era  stato  colto  20  mesi  prima  da  emorragia  cere- 
brale, in  seguito  alla  quale  era  venuta  paresi  dell'  arto  addominale  destro  , 
intoppo  nella  parola,  un'accentuata  contrattura  della  mano  destra  e  sopra* 
tutto  un  ripetersi  di  eccessi  epilettiformi,  che,  con  l'andare  del  tempo,  ren- 
devansi  più  frequenti  ed  intensi. 

Come  quest'  uomo  non  era  in  grave  età  (53  anni)  ed  era  di  costituzione 
fisica  robusta,  lo  Championniére  stimò  opportuna  l'operazione  intesa  ad  ar- 
rivare possibilmente  sul  focolaio  e  liberare  le  parti  vicine  dalla  compressione 
ed  irritazione  da  esso  cagionate. 

Anestetizzato  il  paziente,  l'operatore  determina,  col  suo  metodo  (1),  i  punti  * 


(1)  Il  m'ocesso  dello  Championniére  per  determinare  ld|8CÌ8sural  Rolandica 
consiste  nel  tirare  una  prima  linea  che  dal  bregma  si  diriga,  seguendo  la 
sutura  sagittale,  indietro  per  circa  5  e.  m.  ;  una  seconda^che  dalla^apofisi 
orbitaria  est.  del  frontale  vada  orizzontalmente  indietro  per  7  cent;  e  una 
terza  che  dal  punto  ove  termina  la  seconda  si  innalza  ad  essa  perpendicolare 
per  3  cent:  dopo  41  c^o  riunendo,  a  1  cent,  infuori^della  sutura  sagittale, 
restremo  posteriore  della  prima  linea  col  superiore  della  terza,  se  ne  se- 
guirà una  4.*  sul  decorso  della  quale  trovasi  la  scissura  Rolandica. 

È  appunto  di  questo  processo  e  di  quello  del  nostro  Giacomini,  forse  più 
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che  riuniti,  diano  una  linea  che  tracci  quella  dì  Rolando,  e  su  quella  eglifisegna 
il  campo  di  operazione  in  modo  che  l'apertura  craniena  corrisponda  alla  par- 
te media  della  linea  Rolandica  distendendosi  sulla  metà  anteriore  della  zona 
motrice — Sopra  questo  tracciato  egli  opera  un'incisione  a  T  facendo  si  che 
la  branca  orizzontale  di  essa  corrispondesse  in  dietro  sulla  linea  Rolandica 
—Applicata  qui  una  corona  di  trapano  di  3  c.m.  di  diametro,  egli  ne  ingran- 
disce l'apertura  con  la  sgorbia,  ed  incide  poi  la  dura  madre  che  trova  mol 
to  aderente  all'aracnoide  in  guisa  da  mettere  allo  scoperto  la  grande  vena 
del  Solco  di  Rolando. 'In  avanti  di  questa  egli  trovj^una  zona  di  membrana 
opalina  costituita  dalla  aderenza  dell'aracnoide  con  la  pia  meninge  sotto  coi 
si  appalesa  la  esistenza  di  un  focolaio  emorragico  antico — Incisa  con  cura 
questa  membrana,  l'A.  dice  di  aver  vuotata  la  cavità  del  focolaio  del  conte- 
nuto sanguinolento  e  di  averla  poi  scrupolosamente  nettata  con  lavaggi  di 
acqua  fenicata  e  al  sublimato  alPuno  per  mille— Esegue  poi  la  sutura  della 
dura  madre  con  un  punto  al  catgut  e  la  ferita  esterna  con  17  punti  di  su- 
tura con  seta,  apponendovi  un  solo  drenaggio. 

L'operazione  durò  un'ora  e  un  quarto  senza  verun «accidente  :  dopo  due 
giorni  l'ammalato  ebbe  un  accesso  epilettico,  ma  assai  lieve — Intanto  la  con- 
trattura della  mano  cessò,  la  parola  divenne  più  spedita  e,  quando  Vìnfermo 
si  fu  levato,  potè  consttitarsi  che  anche  la  deambulazione  era  divenuta  più 
facile— Questi  benefìci  risultati  si  sono  poi  mantenuti  e  in  quattro  mesi  non 
si  è  avuto  che  un  solo  accesso  epilettico,  mentre  prima  erano  frequentissimi. 

Comunque  non  si  sia  ancora  in  diritto  di  dire  che  un'operazione  di  tal 
genere  possa  diventare  la  cura  di  tutte  le  emorragie  cerebrali  spontanee, 
dui  felici  risultali  seguita  a  quella  praticata  la  prima  volta  dallo  Champion- 
niéro  e  dalie  considerazioni  del  fatto  che  molti  focolai  emorragici  nuoccio- 
no disturbando  la  funzione  per  compressione  e  irritazione,  può  ben  conclu- 
dersi che  tale  pratica  chirurgica  sia  in  taluni  casi  speciali  da  tentarsi  con 
vero  profìtto.  Ne  induce  poi  a  tale  conclusione  l'aver  molti  insigni  operatori 
riconosciuto  che  seguendo  i  precetti  dati  dallo  Championniére  per  determi- 
nare la  direzione  ogni  qualvolta  sia  leso  un  centro  motore,  si  può  esser  certi 
di  agire  senza  tema  veruna.  La  statistica  fatta  dallo  stesso  A.  dei  moltissimi 
casi  di  trapanazione  eseguita  per  varie  alterazioni  (vertigini,  epilessia  vera 
e  sintomatica,  paralisi  incomplete  idrocefali  e  via)  e  sempre  con  feliee  sue* 
cesso,  basta  a  dare  le  migliori  speranze  per  l'intervento  chirurgico  nelle  le- 
sioni in  tracrani  ene.  *     Dr.  C.  Rosati. 


complicato  ma  non  meno  esatto ,  che  si  servono  la  maggiore  del  chirurgi 
nella  topografìa  cerebrale  nell'uomo  vivo  della  scissura  Rolandica  ,  ed  è  ait 
eèsi  che  è  ricorso  il  Prof.  Postcmpski  per  i  suoi  esperimenti  sopra  i  centri 
cortico-motori  nel  cervello  umano,  importante  e  seria  comunicazionp  che  il 
valente  operatore  ha  fatta  nella  seduta  del  2  aprile  e. a.  ali*  adjinanza  delU 
Società  italiana  di  Chirurgia  in  Firenze. 


D.ott.  B.  PEBLI  — /?eda/tor6.  Filippo  Oleari  ^GerinU 
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LAVORI  ORIGINALI 


Laboratorio  della  olinioa  CANTANI 


L*  OPPIO    NELL'  ENTER0CLI>1    TANNICA 

Ricerche  sperimentali 

pel  dott.  VITTORE  DE  LOLLIS 


Fra  gli  antitodi  più  usati  nell'avvelenamento  per  oppio  è  T acido 
tannico,  nel  quale  è  riconosciuta  la  proprietà  chimica  di  precipi- 
tare gli  alcaloidi  in  genere  sotto  forma  di  tannati  più  o  meno  in- 
violabili. 

IValtra  parte  è  noto  che  prescrizioni  si  fanno  da  molti  clinici 
associando  l'oppio  all'acido  tannico;  e  sopra  tutti  il  prof.  Cantani 
h:i  notati  gì'  immensi  vantaggi  che  apporta  1'  enteroclisi  di  acido 
tannico  con  raggiunta  di  laudano  in  svariate  affezioni  intestinali. 
Lo  stesso  prof.  Cantani  ebbe  a  raccomandare  questo  metodo  di  cu- 
ra nella  ricorrenza  del  colera  dell'84;  quando  dall'osservazione  cli- 
nica potè  dedurre,  che  negli  ammalati  cosi  trattati  s'induceva  uno 
stato  particolare,  che  non  poteva  riferirsi  ad  altro  se  non  al  laudano 
aggiunto  nell'ente  rodisi.  Questa  pratica  però  non  tutti  l'hanno  ac- 
cettata, e  c'è  chi  l'ha  dichiarata  erronea  pel  solo  fatto  che  Tacido 
tannico  è  Tantitodo  dell'oppio  e  che,  unendo  insieme  queste  due 
sostanze,  si  viene  a  togliere  l'azione  di  quella  ch'è  iil  difetto  e  a  me- 
nomare l'azione  di  quella  ch'è  in  eccesso. 

Essendo  le  cose  in  questi  termini,  non  mi  è  sembrato  fuor  di 
proposito  il  tentativo  di  provare  sperimentalmente  la  cosa  sugli  a- 
nimali,  per  vedere  se  l'osservazione  clinica  avesse  o  no  un  riscon- 
tro nel  fatto  sperimentale. 

(j\ì  esperimenti  li  ho  fatti  cosi  per  la  via  sottocutanea  come  per 
la  via  del  retto  intestino  e,  in  amendue  i  casi,  ho  prima  di  tutto 
stabilito  la  minima  dose  tossica  di  oppio  capace  di  determinare  la 
morte  nell'animale»  per  avere  un'indice  più  o  meno  esatto  che  mi 
avesse  poi  fatto  rilevare  le  differenze  o  meno  che  induceva  l'ag- 
•rHunta  dell'acido  tannico.  Le  esperienze  le  ho  fatto  sulle  cavie. 
Non  ho  usato  il  laudano  delle  farmacie,  per  togliere  di  mezzo  ogni 
dubbio  sulle  eventuali  incostanze  di  composizione,  ed  ho  preparato 
io  stesso  una  tintura  idroalcoolica  di  oppio ,  regolando  i  principii 
nelle  stesse  proporzioni  in  cui  si  trovano  nel  laudano.  Ho  messo 
cioè  sei  grammi  di  oppio  tebaico  in  infuso  per  24  ore  in  trenta 
grammi  di  alcool  assoluto;  ho  filtrato  e,  pesato  il  liquido  residuale, 
vi  ho  aggiunto  una  corrispondente  quantità  di  acqua  distillata  ed  ho 
filtrato  di  nuovo 

Ora,  avendo  noi  usata  una  tintura  idroalcoolica  e,  sapendo  che 
ralcool  assoluto  iniettato  nel  sangue  può  determinare  il  sonno,  ho 
pensato  di  stabilire  prima  con  una  serie  di  esperimenti  se  e  quale 
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conto  si  debba  tenere  deiralcool  nel  giudicare  i  risultati  delle  ul- 
teriori esperienze.  In  tre  cavie  per  la  via  del  retto  e  in  tre  per  la 
via  del  connettivo  sottocutaneo  ho  iniettati  successivamente  30-40- 
70  centigrammi  di  alcool  assoluto  per  100  grammi  di  peso  dell'a- 
nimale. Né  ho  spinta  la  dose  più  oltre  giacché,  come  vedremo.  la 
massima  quantità  di  tintura  idroalcoolica  da  noi  usata  per  ogni 
cento  grammi  di  peso  deiranimale,  un  grammo,  è  rappresentato  per 
la  sola  metà  dairalcool  assoluto. 

Nelle  cavie  così  trattate,  per  circa  un  paio  d'ore,  non  ho  nutato 
nulla  di  rimarchevole:  solo,  dopo  questo  tempo,  in  quelle  in  cui 
si  sono  iniettate  le  dosi  maggiori,  si  è  incominciato  a  notare  un 
certo  malessere  una  tendenza  a  dormire;  ma,  T  animale  stimolato, 
riprendeva  subito  la  sua  vivacità  ed  era  capace  perfino  di  correre. 
Non  si  è  visto  neppure  Taccenno  a  convulsioni. 

Son  passato  poi  a  stabilire  Fazione  deiroppio  e  dell'acido  tannico 
usati  per  la  via  ipodermica,  seguendo  l'ordine  che  abbiamo  poc'anzi 
accennato. 

A.  Esperienze  fatte  oon  le  iniezioni  sottocutanee. 

Ho  stabilito  prima  la  minima  dose  tossica  di  oppio  capace  di  dare 
la  morte.  Ho  iniettate  sotto  la  cute  in  due  cavie  la  tintura  idroal- 
coolica di  oppio  nella  proporzione  di  70  contigr.  per  100  grammi 
di  peso  deiranimale  e  in  altre  quattro  di  86  centigr.  per  100  gram- 
mi di  peso  deiranimale.  Nelle  prime  due  ebbi  fenomeni  tossici,  ch^ 
per  altro  non  determinarono  la  morte  neiranimale,  che  lentamente 
si  riebbe  e  continuò  a  vivere;  nelle  altre  quattro,  appena  praticati 
riniezione,  si  ebbe  coma  e  collasso  profondo  a  cui  seguirono,  in  se- 
condo tempo,  perdita  completa  della  sensibilità  algesica  e  convul- 
sioni intense  localizzate  principalmente  ai  muscoli  degli  arti,  della 
faccia,  della  lingua  e  delle  labbra.  L'occhio  era  portato  in  dentro 
ed  in  basso,  per  contrazione  tonica  dei  muscoli  retto  interno  ed  in- 
feriore: la  congiuntiva  bulbare  era  fortemente  edematosa  ed  iniet- 
tata; le  estremità  erano  fredde  e  cianotiche;  e  il  termometro,  ap- 
plicato neirano  dopo  qualche  ora,  segnava  un  forte  abbassaoaento 
della  temperatura,  fino  a  4-5  gradi  al  disotto  del  normale.  In  media 
l'animale  moriva  dopo  7-8  ore. 

Resta  quindi  nel  nostro  caso  stiibilito  che  la  minima  quantità  di 
tintura  idroalcoolica  di  oppio,  capace  di  dar  la  morte  nelle  cavie, 
è  di  centigramm.  86  per  grammi  100  di  peso  dell'animale.  Consi- 
derando poi  i  fenomeni  diversi  determinati  dalle  iniezioni  di  alcool 
assoluto  e  da  quelle  di  tintura  idroalcoolica  di  oppio,  possiamo  dire 
che  l'alcool  non  pregiudica  i  nostri  risultati. 

Prima  di  aggiungere  l'acido  tannico,  ho  poi  determinata  la  tolle- 
ranza di  esso  usato  per  la  stessa  via,  per  avere  un  criterio  ed  una 
guida  nel  dosarlo  in  giuste  proporzioni  unendolo  all'oppio.  Ho  iniet- 
tato in  tre  cavie  sotto  la  cute  tre  dosi  progressivamente  crescenti 
di  acido  tannico  in  soluzione  nell'acqua  distillata  (15-30-60  centigr. 
per  100  grammi  di  peso  dell'animale.)  e  non  ho  notato  mai  nessun 
vero  segno  d'intolleranza. 

Allora  in  due  cavie  ho  iniettato  sotto  la  pelle  la  dose  trovata 
tossica  e  mortale  di  tintura  di  oppio  (86  centigr.  per  100  grammi 
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dì  peso  deiranimale),  in  cui  sì  erano  precedentemente  aggiunti  cen- 
tìgr.  15  dì  acido  tannico;  in  altre  quattro  ho  aumentata  la  propor- 
zione dell*  acido  tannico  fino  a  30  centigr.  per  86  centigr.  di  tin- 
tura di  oppio.  Le  cavie  così  trattate  hanno  presentato  fenomeni 
ben  diversi  da  quelli  che  si  erano  avuti  nelle  cavie  trattate- coi  solo 
oppio  ^'on  si  sono  notati  né  coma  né  convulsioni;  soltanto  l'animale 
non  camminava  troppo  bene,  si  trascinava  un  poco  e  raramente  ac- 
cennava a  cadere  sul  fianco  e  a  dormire,  destandosi  però  al  solo 
veder  gente.  In  qualche  cavia  si  notò  un  eccessivo  eccitamen- 
to; nelle  altre  mancava  questo  sintomo  e  si  notava  invece  un  leg- 
gerissimo tremore  generale.  La  temperatura  non  scese  mai  al  di- 
sotto di  35,5-36.  Dopo  un  paio  di  ore  Tanimale  riacquistava  la  sua 
vivacità  quasi  completamente.  Le  prime  due  cavie  soltanto,  in  cui 
la  dose  dell'acido  tannico  era  stata  minore,  presentarono  più  mar- 
cati quei  pochi  sintomi  accennati  e  morirono  dopo  24  ore:  le  altre 
continuarono  a  vivere. 

Queste  ultime  esperienze  dimostrano  che  Tacido  tannico,  aggiunto 
nelle  iniezioni  sottocutanee  di  oppio,  toglie  a  questo  parte  del  po- 
tere tossico. 

B.  Esperienze  fatte  con  le   iniezioni  nel  retto. 

Ho  determinato  prima  la  dose  minima  di  sola  tintura  ìdroalcoo- 
Ilca  di  oppio  capace  di  dar  la  iitorte.  E,  dopo  aver  trattato  ott  oca- 
vie  con  enteroclisi  di  tintura  di  oppio  allungata  in  acqua  distilla- 
ta, mi  accorsi  che  si  era  giunti  ad  una  dose  abbastanza  alta  di  oppio 
senza  che  la  morte  avvenisse..  L'animale  cadeva  nel  sonno  profon- 
da, nel  collasso,  presentava  tutti  i  fenomeni  che  accennavano  al- 
Tattossxamento  ed  alla  prossima  morte;  ma  il  fatto  si  é  che  que- 
sta non  seguiva,  la  cavia  lottava  lungamente  e  lentamente  sif 
riaveva. 

Ciò  dipendeva  sopratutto  dal  perchè  gli  animali  perdevano  più 
volte  per  la  via  Sei  retto  porzione  del  liquido  iniettato.  Perciò  fui 
costretto  ad  usare  la  tintura  ìdroalcoolica  naturale ,  senza  allun- 
garla in  acqua;  né  ciò  pregiudicava  punto  la  cosa,  tanto  più  che, 
nelle  iniezioni  sottocutanee,  io  avevo  usata  la  stessa  tintura  di  op- 
pio e  nelle  stesse  condizioni. 

In  due  cavie  ho  iniettata  nel  retto  la  dose  dì  tintura  di  oppio 
trovata  mortale  per  la  vìa  sottocutanea;  ì  fenomeni  tossici  si  ma- 
nifestarono dopo  un  paio  di  minuti  ma  non  molto  intensi:  le  cavie 
lentamente  si  riebbero  e  continuarono  a  vivere. 

In  altre  quattro  ho  aumentato  la  dose  delPoppio  di  14  centigr. 
(86+14^100).  E  allora  si  è  presentato  il  quadro  tipico  delTattossi- 
camento,  cosi  come  si  è  avuto  nelle  iniezioni  sottocutanee.  Non 
sono  mancati  il  coma  ed  il  collasso,  le  convulsioni  generali,  il  forte 
abbassamento  della  temperatura.  La  morte  in  media  é  successa  nello 
spazio  di  8  ore. 

Resta  dunque  stabilito  che,  nelle  nostre  cavie,  la  dose  mìnima  di 
tintura  di  oppio,  capace  di  determinare  la  morte  per  la  via  del  ret- 
to, é  di  un  grammo  per  cento  grammi  di  peso  dell'animale. 

Per  seguire  l'ordine,  prima  di  aggiungere  all'oppio  l'acido  tan- 
nico, ho  stabilito   la  tolleranza    di   quest'ultimo  usato    pel   retto. 


664  De  Lollis 


iniettandone  in  tre  cavie  tre  dosi  progressivamente  crescenti  (25- 
30-60  centigr.  per  100  grammi  di  peso  dell'animale).  Non  ho  no- 
tato mai  alcun  sintomo,  che  veramente  avesse  accennato  ad  una 
ìntollerauza  positiva:  dirò  solo  che  Tanimale  dava  segno  di  una 
certa  sofferenza  determinata,  a  quanto  pareva,  dannazione  energica- 
mente astringente  dell'acido  tannico  che  impediva  la  defecazione. 
Del  resto  non  perdeva  nulla  della  sua  vivacità. 

Allora  ho  fatte  le  esperienze  con  l'oppio  e  l'acido  tannico:  ma, 
nel  tempo  istesso  che  ho  usata  la  dose  di  oppio  trovata  mortale 
per  la  via  del  retto,  vi  ho  aggiunto  acido  tannico  nelle  proporzioni 
già  stabilite  nelle  iniezioni  ipodermiche,  cioè  30  centigrammi  per  80 
di  oppio. 

In  cinque  cavie  cosi  trattate,  per  quindici  minuti  non  si  è  no- 
tato altro  che  un  pò*  di  stordimento;  ma  tosto  è  incominciato  a  pa- 
ralizzarsi il  treno  posteriore;  si  è  paralizzato  poi  mano  a  mano  il 
resto  del  corpo  e  Tanimale  è  caduto  sul  Fianco  ed  è  incominciato 
il  sonno. 

Dopo  ciò  il  quadro  non  differisce  punto  da  quello  presentato  dalie 
cavie  operate  col  solo  oppio,  cosi  per  la  via  ipodermica  come  per 
quella  del  retto  intestino;  solo  è  sembrato  che  le  convulsioni  siano 
costantemente  incominciate  più  tardi  ed  abbiano  progressivamente 
aumentate  d'intensità.  Cosi  pure  la  sensibilità  algesica  e  il  riflesso 
della  congiuntiva^  palpebrale  si  s^no  aboliti  lentamente.  La  tempe- 
ratura non  ha  mai  superato  i  33^5;  la  morte  è  seguita  in  media 
dopo  8  ore. 

Risulta  quindi  che  Tacido  tannico  e  Toppio  uniti  insieme  rispoD- 

dono   in   modo   diverso,  a  seconda   che  siano  usati  per  la  via  del 

connettivo  o  per  quella  del  retto   intestino;  è,  mentre  nel  1®  caso 

^'acìdo  tannico  è  capace   di  togliere  o  menomare   ali*  oppio  la  sua 

azione  tossica,  nel  secondo  riesce  inefficace. 

Ora,  una  volta  che  gli  alcaloidi  dell'oppio  vengono  precipitati 
dall'acido  tannico  sotto  forma. di  tannati,  io  ho  pensato  di  sepa- 
rare possibilmente  questi  ed  iniettarli  così  nel  retto  come  sotto  la 
cute.  All'uopo  in  ciascuno  di  quattro  tubi  da  saggio  ho  messo  una 
certa  quantità  di  tintura  idroalcoolica  di  oppio  e  vi  ho  aggiunto 
acido  tannico  secondo  le  proporzioni  già  dette,  ed  ho  lasciato  il 
preparato  in  riposo  per  24  ore:  ho  trovato  nel  fondo  un  tenue  pre- 
cipitato, rho  isolato  accuratamente  dal  liquido  da  cui  si  è  rica^at» 
e,  dopo  averlo  sospeso  in  poche  gocce  di  alcool  assoluto  da  una 
parte  e  di  acqua  distillata  dall'altra,  l'ho  iniettato  rispettivamente 
in  due  cavie  sotto  la  cute  e  in  due  altre  nel  retto. 

Nelle  prime  cavie  non  si  è  presentato  addirittura  nessun  sintomo, 
mentre  le  altre  hanno  mostrato  tutti  i  fenomeni  più  intensi  diat- 
tossicamento,  che  non  si  erano  ancora  notati  in  nessuno  degli  aly 
tri  animali  operati.  L'ordine  però  nella  manifestazione  dei  sintomi 
era  perfettamente  identico  a  quello  che  facemmo  rilevare  nella  serie 
di  esperimenti  fatti  con  l'oppio  e  l'acido  tannico  iniettati  nel  retto; 
cioè  a  dire  l'animale  solo  dopo  parecchi  minuti  cadeva  a  terra:  il 
numero  e  l'intensitA  dei  fenomeni  aumentavano  in  ragione  diretta 
del  tempo.  La  temperatura  in  media  non  raggiunse  mai  più  di  33".' 
e  le  due  cavie  morirono  dopo  circa  8  ore. 

Con  questo,  notando  che  i  fenomeni  sono  stati  identici  tanto  nel- 
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Tanimale  in  cui  si  è  iniettato  nel  retto  il  precipitato  sospeso  in 
poche  gocce  dì  alcool,  quanto  in  quello  in  cui  si  è  iniettato  il  preci- 
pitato sospeso  in  poche  gocce  di  acqua  distillata,  viene  tolto  di 
mezzo  il  dubbio,  che  noi  abbiamo  già  eliminato  con  altri  esperi- 
menti, che  cioè  Talcool  potesse  in  alcun  modo  nuocere  alla  esat- 
tezza dei  risultati. 

Mi  è  sorto  poi  il  desiderio  di  rendermi  ragione  del  perché,  i  tan- 
nati insolubili  sono  innocui  usati  per  via  ipodermica  e  riescono 
tossici  per  la  via  del  retto,  e  di  vedere  se  debba  pensarsi  più  ad 
un  fatto  puramente  chimico  che  ad  un  fatto  puramente  fisiologico. 

É  possibile  che  quei  tannati  nel  contenuto  intestinale  incontrino 
un  ambiente  che  permetta  loro  di  ridisciogliersi,  ciò  che  non  ac- 
cadrebbe nel  connettivo  sottocutaneo. 

Su  questo  punto  io  ho  tentato  delle  esperienze:  una  volta  ho  ag- 
iriunto  alla  miscela  di  oppio  ed  acido  tannico  la  bile  tolta  di  fresco 
da  un  animale  ucciso  sui  momento;  un'altra  volta  ho  aggiunto  il 
liquido  ricavato  dal  filtrato  del  parenchima  epatico  pestato:  in  ul- 
timo ho  aggiunto  il  liquido  filtrato  dal  raschiamento  della  mucosa 
intestinale,  ed  ho  iniettato  sotto  la  cute  ciascuno  di  questi  prepa- 
rati; ma  nessun  risultato  positivo  ho  ottenuto  da  queste  esperienze, 
che  riferisco  solo  come  tentativo.  Potrebbesi  per  altro,  volendo 
pensare  alle  possibilità  dei  tannati  di  ridisciogliersi,  dare  un'im- 
portanza speciale  alTazione  dei  fermenti  intestinali. 

Io  però  ho  pensato  anche  volentieri  ad  un  fatto  puramente  fisio- 
logico. 

Le  particelle  minime  rappresentate  dai  tannati  insolubili,  iniet- 
tate nel  connettivo  sottocutaneo,  troverebbero  in  questo  una  bar- 
riera insormontabile  alla  entrata  e  progressione  nel  sangue  e  sa- 
rebbero trattenute  come  in  un  filtro,  tanto  più  che  Tacido  tannico 
deve  indurre  importanti  modificazioni  nel  connettivo,  coagulando 
gli  albuminoidi.  Mentre  è  risaputo  dalla  fisiologia  che  la  mucosa 
intestinale  è  capace  di  assorbire  sostanze  ridotte  in  finissimi  gra- 
nuli, meglio  che  non  possa  farlo  il  connettivo  sottocutaneo:  in  que- 
sto si  ha  preferibilmente  l'assorbimento  per  diff'usione,  per  osmosi, 
che  si  può  avverare  solo  con  sostanze  perfettamente  sciolte;  mentre 
neirintestino,  con  abbastanza  facilità,  si  avvera  pure  Ì*assorbimento 
per  penetrazione  capillare. 

E  cosi  conchiudo,  manifestando  la  mia  gratitudine  ali*  Illustre 
Prof.  Cantani,  che  nella  esecuzione  di  questo  piccolo  lavoro,  mi  è 
stato  largo  di  mezzi  e  di  consigli. 
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IDROSALPINGITE  DOPPIA  SALPINGECTOMIA-GUARIOIONE 

pel  Dott.  A.  TURBETTA. 


Salvia  Rosaria,  di  anni  36,  da  Castellammare  —  Sin  da  ba-iibioa 
è  andata  soggetta  ad  affezioni  catarrali  dell'  apparato  digerente  e 
ad  elmintonosi  intestinale. 

Mestruò  a  16  anni,  od  ebbe  regolare  il  tributo  mensile  sino  al 
20"  anno,  quando,  in  seguito  a  pochi  rapporti  sessuali,  rimase  iu- 
cinta,  e  la  gravidanza  fu  normale,  con  parto  spontaneo  a  termine. 
?son  sembra  che  il  puerperio  sia  stato  morboso;  ma  dopo  il  parto 
le  funzioni  mestruali  non  furono  più  regolari,  specialmente  rìgaanlo 
al  periodo,  che  divenne  più  breve  ed  intermittente  ,  e  sempre  ac- 
compagnate da  gravi  molimina.  La  salute  della  donna  deteriorò  sin 
d'allora  notevolmente:  si  determinò  uno  purga  purulenta  ,dai  ge- 
nitali ;  e  sebbene  non  avesse  più  dopo  il  parto  ,  e  per  molti  altri 
anni,  alcun  rapportò  sessuale,  cominciarono  i  primi  sintomi  di  una 
ricorrente  infiammazione  degli  organi  della  pelvi,  fenomeni  che  di- 
vennero molto  più  intensi  tre  anni  dopo,  dice  Y  ammalata ,  in  se- 
guito a  caduta,  nella  quale  riportò  contusione  al  polso  sinistro.  Le 
fu  allora  consigliata  una  cura  di  ioduro  di  potassio,  che  non  pro- 
dusse alcun  giovamento.  Le  sofferenze  dipendenti  da  infiammazione 
degli  organi  del  bacino  crebbero  notevolmente  e  produssero  tale 
deperimento  dello  stato  generale  che  si  temette  non  dovesse  subire 
l'ammalata  la  stessa  sorte  della  madre,  morta  di  tisi — Continuò 
con  varie  alternative  di  miglioramento  e  di  ricaduta,  e  sempre  con 
irrregolarità  mestruali  e  con  frequenti  perdite  sanguigne,  sino  al 
30.  anno  di  etA,  nel  quale  prese  marito.  Perduravano  allora  le  pur- 
ghe purulente  dai  genitali;  e  la  donna  non  sa  fornire  alcuna  notizia 
sulla  possibilità  di  un  contagio  nei  primi  contatti.  Erano  costanti 
le  voglie  frequenti  di  mingere ,  le  sensazioni  di  puntura  al  pube . 
le  defecazioni  stentate  e  dolorose,  V  intormentimento  ai  lombi  e  alle 
regioni  inguinali  ;  fenomeni  tutti  che  peggiorarono  notevolmente 
dopo  il  matrimonio.  Sicché  essa  era  obbligata  a  rimanere  di  sovente 
a  letto  per  una  continua  sensazione  molesta  di  stiratura  al  basso 
ventre,  che  la  fa  camminare  curvata  in  avanti  e  la  rende  inadatta 
a  qualsiasi  strapazzo  — La  posizione  orizzontale,  Tuso  di  compressi- 
fredde  ali*  ipogastrio  ,  T  astenersi  da  qualunque  rapporto  sessuale, 
sono  precauzioni  che  attenuano  le  sofferenze  ;  ma  spesso  ,  senza 
cause  apprezzabili,  sopravvengono  accessi  febbrili,  vomiti  e  profuse 
metrorragie. 

L'  ammalata  assicura  di  aver  provato,  da  molto  tempo,  la  sensa 
zione  di  due  tumori  esistenti  neir  interno  del  bacino  ;  e  desidera 
che  si  ponga  fine  alle  sue  sofferenze  con  una  operazione  chirurgica. 

É  donna  di  costituzione  gracile,  anemica,  con  pannicolo  adiposo 
scarsissimo.  Nulla  si  percepisce  con  T  ispezione  dell'addome  avval- 
lato e  flosc'o.  Con  la  palpazione  si  riscontra  un  tumore   di  forma 
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quasi  sferica ,  del  volume  di  un*  arancia  ,  liscio  ed  elastico  ,  che 
occapa  la  fossa  iliaca  destra;  si  sposta  facilmente  in  alto  e  verso 
l'asse  mediano,  allontanandosi  di  circa  3  centim.  dal  livello  della 
piega  ^inguinale.  A  sinistra ,  con  un  esame  accurato  si  riesce  a 
palpare  un  altro  tumoretto,  al  lato  dell'  utero,  molto  più  piccolo  del 
precedente,  di  forma  allungata,  poco  spostabile  e  doloratile  al  toc- 
camento.  Per  vagina  si  tocca  T  utero  piccolo,  di  poco  abbassato  e 
latcroverso  a  sinistra»  nella  volta  destra  il  tumore  spostabile,  liscio 
ed  elastico.  Anche  a  sinistra,  con  l'osservazione  vagine  addomi- 
nale, si  percepisce  il  tumoretto  bislungo,  che  si  ripiega  facilmente 
sulla  faccia  anteriore  dell'  utero. 

Criteri  non  dissimili  vengono  forniti  dall'osservazione  retto  ad- 
dominale. Niente  di  notevole  in  altri  organi,  se  si  toglie  un  certo 
;:rado  di  meteorismo,  dovuto  a  fermentazioni  intestinali.  L'amma- 
lata va  soggetta  a  continue  perdite  sanguigne  ,  a  rialzi  di  tempe- 
ratura, e  spesso  a  vomito  ostinato. 

'  La  diagnosi  dì  tumori  tubarici  a  contenuto  liquido  si  imponeva 
in  maniera  evidente.  Solo*  era  da  discutere  se  si  trattasse  di  pio  o 
d'idrosalpinge.  Ma  il  lunghissimo  decorso,  il  f^tto  delle  perdite  pu- 
rulente che  insorsero  quasi  contemporaneamente  ai  primi  sintomi 
d'infiammazione  della  pelvi  ,  i  contìnui  rialzi  di  temperatura  a  cui 
l'ammalata  andava  spesso  soggetta:  davano  la  prevalenza  alla  ipo- 
tesi di  un  contenuto  perulento.  E  però  si  trattava  indubbiamente 
di  tumori  bon  determinati.,  che  erano  rimasti  stazionari  per  molti 
anni,  e  che  erano  causa  di  sofferenze  gravissime  all'ammalata,  la 
qudle  chiedeva  ad  ogni  costo  di  essere  sottoposta  ad  una  operazione 
radicale. 

Salpingectonia  il  19  maggio  1800.— Mi  assiste  ii  Dott.  Scio;  Dot- 
tor Guarnotta  alle  spugne  e  agli  strnmenti;  Dott.  Piazza  al  cloro- 
formio. Sono  presenti  i  Dott.  Orbosué  e  Genna. 

Incisione  sulla  linea  alba,  da  2  centim.  dal  margine  pubico  sin 
presso  r  ombelico.  L' epiploon  aderisce  in  basso,  bisogna  inciderlo 
e  spostarlo.  L'ammalata  tollera  male  il  cloroformio  e  cade  in  grave 
sincope  ;  bisogna  ricorrere  alla  respirazione  artificiale  e  praticare 
varie  iniezioni  di  etere  e  di  muschio.  Conati  di  vomito ,  e  fuoru- 
scita delle  anse  intestinali.  I  muscoli  retti  sono  fortemente  contratti 
e  rendono  impossibile  l'introduzione  della  mano.  Bisogna  prolun- 
^'are  l'incisione  sino  a  2  centim.  al  di  là  della  cicatrice  ombeli- 
cale ,  e  raccogliere  fuori  dell'  addope  una  buona  parte  delle  anse 
intestinali ,  che  vengono  avviluppate  in  un  faccioletto  bagnato  in 
acqua  fenicata  calda.  Solo  in  questo  modo  la  mano  può  manovrare 
con  qualche  libertà  nel  bacino. 

Il  tumore  di  destra  aderisce  e  si  continua  per  briglie  tenaci  col 
legamento  largo  ispessito  ed  è  attaccato  all'utero  pef  mezzo  di  breve 
e  largo  picciuolo,  è  di  forma  ovalare,  e  non  senza  difiScoltà  riesco 
a  farlo  protrudere  attraverso  la  breccia  addominale  la  parte  più  acu- 
minata di  esso  :  lo  pungo  con  un  piccolo  trequarti ,  e  tolgo  circa 
200  grammi  di  liquido  sieroso,  giallastro,  trasparente.  In  tal  modo, 
con  qualche  legatura,  riesco  a  liberare  il  tumore  dagli  attacchi  col 
legamento  largo  ,  a  picciuolarlo  in  unico  laccio  ;  taglio  e  caustico 
col  Paquelin  la  superficie  di  sezione. 

Il  tumore  di  sinistra  è  come  un  grosso  dito  di  guanto,  con  pareli 
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spesse  e  villose  ,  anch^esso  aderente  al  legamento,  largo  ispessito. 
Lo  porto  Tìa  con  le  medesime  precauzioni. 

Nel  bacino  tutti  i  segni  di  una  perimetrite  cronica  di  data  an- 
tica. Durante  Tatto  operativo  nessuna  grave  emorragia.       ^ 

Ripulisco  il  bacino  con  spugne,  e  lavo  con  soluzione  fenicataal 
2  0[o  semplicemente  le  anse  intestinali  fuoriuscite.  Il  rieùtramenu^ 
di  questi  visceri  riesce  alquanto  penoso  per  la  contrazione  validis- 
sima dei  muscoli  retti,  e  per  i  continui  conati  di  vomito.  La  ciò 
roformizzazione  per  tutta  la  durata  dell'atto  operativo  dovette  maa- 
tenersi  incompleta.  Durata  delPoperazione,  compreso  il  tempo  della 
sospensione  del  cloroformio,  un'ora  e  '^5  minuti, 

11  decorso  post  operativo  fu  il  seguente:  La , temperatura  superò 
appena  ì  38  nella  sera  del  I.  e  3.  giorno  ;  il  polso  oscillò  tra  120 
e  140  battute,  ma  sempre  piccolissimo,  fugace,  e  accompagnato  da 
ansia  precordiale  e  da  notevole  ambascia.  L'operata  fu  molto  sma- 
niosa e  tormentata  da  vomito  nei  primi  tre  giorni;  la  sera  del  terzo 
giorno  ha  una  dejezione  spontanea  di  feci  poltacee,  fetidissime,  roal- 
grado  fosse  stata  ripetutamente  purgata  prima  dell'operazione, /iopu 
di  che  si  sente  me|;lio. 

È  facile  pensare  che  lo  stato  di  ambascia  e  la  disturbata  azione 
cardiaca  fossero  dipesi  da  eccitamento  riflesso  del  vago  per  fermen- 
tazione putrida  negli  intestini.  Si  praticano  ripetuti  enteroclismi  con 
soluzioni  d'iposolfito  di  soda  e  si  somministrano  alte  dosi  di  sali- 
cilato di  bismuto  per  bocca.  11  giorno  dopo  V  ammalata  si  sentii 
bene,  ed  è  tenuta  per  forza  a  letto  sino'  al  16^  giorno.  Dopo  pochi 
giorni  viene  dimessa. 

L'utero  continua  ad  essere  un  po'  abbassato,  ma  mobilissimo  e 
affatto  indolente  —  2:?  giorni  dopo  la  subita  operazione  si  presenta 
la  mestruazione  e  dura  due  giorni,  senza  essere  accompagnata  dai 
soliti  disturbi.  Sino  al  momento  in  cui  scrivo  non  mi  risulta  da 
alcuna  notizia  che  si  sia  ripetuto  il  processo  mestruale.  Ma  d^li 
esiti  lontani  di  questa  operazione  spero  potermi  occupare  in  uno 
studio  ulteriore  sulle  salpingiti. 
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SUL  MECCANISMO  DELL'ATTENUAZIONE  DEL  VIRUS  RABICO 

Ricerche  speriubntali 

del  Dott.  GIUSEPPE  ZAOABI 


È  noto  come  in  tutte  le  stagioni  antìrabiche  si  aospeade ,  gior- 
nalmente, un  pezzo  di  midollo  spinale  dì  coniglio  (  morto  per  ino- 
culazione dì  virus  rabhico  fisso)  io  una  Sala  di  vetro  sterilizzata, 
e  con  dei  pezzi  di  potassa  caustica  nel  fondo,  allo  scopo  di  atte- 
nuarne la  virulenza.  L'essiccamento  del  midollo,  favorito  sopratutto 
il.iH'ìnfluenza  della  potassa,  si  ritiene  come  la  causa  dell'attenua- 
zione o  progressiva  distruzione  dei  microbi    patogeni  della  rabbia. 

Rimontando  infatti  a  quella,  tra  le  comunicazioni  del  Pasteur, 
nella  quale  accenna  a  quusio,  che  egli  allora  chiamò  nuovo  me- 
lo'io  (li  vaccinazione  —  metodo  eminentemente  pratico  —  (poiché  il 
frimo  da  lui  trovato,  come  è  a  tutti  noto  ,  era  quello  di  inocula- 
zioni preventive  di  virus  indebolito  attraverso  l'organismo  della 
scimmia),  si  rinviene:  «  Si  fon  détache  de  ces  moelles  des  lon- 
guers  de  quelques  ceatimètres  avec  des  précautions  de  pureté  ausai 
1,'rande  qu'il  est  possible  de  les  réaliser,  et  qu'on  les  suspende  dans 
un  air  sec.  la  virulence  disparaJtre  lentement  dans  ces  moelles 
jiisqu'A  s'éteìndre  toufà  fait  (1)  ».  Da  qui  risulta  che  Pasteur  ha 
attribuito  all'aria  secca  una  certa  importanza  nel  fenomeno  che 
'j-^^ervava  dell'attenuazione  del  virus;  quantunque  egli  forse,  prima 
'Il  ottenere  un  tiile  risultato,  avesse  fatto  a  fidanza  con  l'azione 
dell'aria  secca,  esclusivamente  per  garentire  i  midolli  da  germi  che 
potrebbero  cadervi  durante  la  preparazione.  ■ 

Inoltre  al  Pasteur  stesso  non  è  sfuggito  il  fatto  che  la  tempera- 
tura ha  grande  influenza  sull'attenuazione  del  virus  rabbico.  Egli 
infatti  aggiunge:  «  La  dure  d'eztinction  de  la  virulence  varie  quel- 
qiie  peu  avec  l'epaisseur  des  biuts  de  moelle,  mais  surtout  arvc  la 
lem/'érafurè  exièrieuri'.  Plus  la  temperature  est  basse,  plus  durable 
et^t  la  conservatinn  do  la  virulence  (2),  E  appunto  perchè  il  grado 
dell'attenuazione  non  è  solo  proporzionato  alla  durata  dell'pssicca- 
roento.  ma  eziandio  al  grado  dì  temperatura  nel  quale  si  manten- 
gono le  midolle  che  servono  per  la  vaccinazione,  il  Pasteur  ha 
consigliato  di  martenerle  ad  una  temperatura  costante  di  20°-&2* 
gradi. 

Adunque,  dalle  osservazioni  del  Pasteur  risulta  che  l'atteQuazione 


(l)  Méibode  pour  prevenir  la  rage  aprèa   morsure,  par  L.  Pasteur  (Coi, 
p(«  atndut,  T.  CI.  188E,  p.  115). 
(?)  Idem. 
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aperto  la  teca  vertebrale  con  strumenti  sterilizzati  al  calore,  i  quali 
ho  anche  spesso  cambiati,  e  al  disotto  di  una  larga  campaaa  di 
vetro.  (1) 

I.  Midolle  mantenute  in  contatto  dell'aria . 

A.  {Disseccamento  semplice). 

'  Esperimento  1.  11  19  novembre  1889,  inoculo  un  conìglio  con 
midollo  tenuto,  in  una  provetta  sterilizzata,  a  35^  per  96  ore.  L'ani 
male  è  stato  sempre  bene. 

2.  Il  2  dicembre  ,  inoculo  un  coniglio  con  midollo  tenuto  nelle 
identiche  condizioni  per  63  ore.  Lo  stesso  risultato. 

3.  Il  12  dicembre,  alle  8  am.  inoculo  un  coniglio  con  midollo  te- 
nuto nelle  medesime  condizioni  per  45  ore  (cioò  con  un  midollo 
prelevato  dairanimale  e  messo  alla  stufa  alle  ore  11  a. m.  del  giorno 

10  dicembre),  il  coniglio  è  ammalato  tra  il  6"*,  7*  giorno  coi  sintomi 
più  chiari  dell'idrofobia,  in  preda  ai  quali  è  morto  PS**  giorno 

4.  Lo  stesso  giorno  all'una  pm.  faccio  inoculazione  dello  stesso 
midollo  dopo  50  ore  di  permanenza  a  35*^.  Il  coniglio  ammala  rS' 
giorno  e  muore  al  9®. 

5.  Alle  3  pm.  dello  stesso  giorno  ripeto  Tinoculazione  dello  stesso 
midollo,  prelevandolo  dalla  stufa  dopo  51  ore,  il  coniglio  è  statu 
sempre  bene  fino  al  18^  giorno,  quando  ha  presentato  segni  evidenti 
di  rabbia,  in  preda  ai  quali  è  morto  in  10^  giornata.  Un  altro  co- 
niglio inoculato  col  bulbo  di  questo  è  ammalato  al  6^  è  morto  al- 
1*8*  giorno. 

6.  II  3  febbraio  inoculo  un  coniglio  con  midollo  tenuto  a  35*"  nelle 
condizioni  indicate  per  56  ore.  Il  coniglio  è  stato  sempre  bene. 

7.  Il  10  febbraio  saggio,  alla  maniera  solita ,  un  midollo  esposto 
egualmente  a  disseccamento  semplice,  ma  alhi  temperatura  di  20^' 

11  coniglio  è  ammalato  al  9^  e  morto  al  10^  giorno  di  rabbia. 
Adunque  le  midolle  esposte  in   provette  sterilizzate   in  contatto 

dell'aria,  alla  temperatura  di  35^  dopo  56  ore  perdono  la  virulenza 
intieramente  e  dopo  53  non  sono  che  pochissimo  virulente^  mentre 
che  alla  temperatura  di  20**  il  virus  incomincia  ad  impoverirsi  solo 
dopo  circa  1*8**  giorno  (194  ore). 

B)  Disseccamento  mediante  la  potassa. 

Gli  esperimenti  eseguiti  in  questa  seria  sono  sei.  Li  riferisco  in  una 
forma  più  breve  perchè  non  hanno  notevoli  differenze  con  i  prece- 
denti. 1)  Un  primo  coniglio  fu  inoculato-  con  midollo  tenuto  alla 
stufa  a  35*  per  50  ore;  un  2**  per  72  ore;  un  3®  per  Cte  ore;  un  4» 
per  66  ore:  un  5®  per  64  ore  ;  ed  un  6"  per  240  ore  a  20"  I  risul- 
tati ottenuti  sono  i  seguenti:  Il  P  animale  è  ammalato  al  T  giorno 


(1)  Per  altri  dettagli  sulla  tecnica  da  me  adoperata,  V.i  precedenti  lavori: 
Di  Vestea  e  Zagari.  Sulla  trasmissione  della  rabbia  per  la  via  dei  nervi.  Gior- 
nale Internazionale  A.  IX,  Napoli  1887.  Zagari.  Sulla  trasmissione  della  rabbà 
dalla  madre  al  feto  ecc.  Giornale  Int.  A,  II.  Di  Vestea  e  Zagari.  Nuove  ri- 
cerche  sulla  rabbia  ecc.  Qiorn.  Int.  A.  XI. 
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di  rabbia;  il  2^  è  stato  sempre  bene;  il  3**  è  ammalato  al  17®  e  morto 
al  20®  di  rabbia,  dimostrata  da  un  animale  di  controllo;  il  4®  e  5* 
sono  stati  sempre  bene  e  il  6®  è  ammalato  al  13®  giorno  coi  segni 
più  evidenti  di  rabbia. 

Da  ciò  risulta  che  mi  è  stato  possibile  di  stabilire  il  tempo  in  cui 
il  virus,  col  quale  io  avevo  a  fare,  esposto  al  disseccamento  della 
potassa  a  aò**  perde  la  virulenza:  cioè'tra  63  e  64  ore,  dappoiché  l'ani- 
niale  inoculato  con  virus  tenuto  per  63  a  35®  è  ammalato  al  17® 
giorno;  e  Taltro,  inoculato  con  virus  tenutovi  per  64  ore,  è  soprav- 
vissuto. Risulta  altresì  che  alla  temperatura  di  20®  la  virulenza 
persiste  ancora   dopo  10  giorni, 

C.  (In  brodo  glicerina). 

Un  1®  coniglio  ha  ricevuto  un  midollo  immerso  in  brodo  glice- 
rina a  35®  per  50  ore;  un  2®  per  115  ore,  un  3®  per  118  ore.  Son 
tutti  e  tre  morti  di  rabbia,  la  quale  nel  1®  si  è  sviluppata  al  6® 
giorno  nel  2®  all'S®  e  nel  terzo  al  14®. 

Adunque  il  virus  fisso,  in  brodo-glicerina,  incomincia  pressocchò 
a  perdere  la  sua  virulenza  dopo  una  permanenza  di  115  ore  alla 
temperatura  di  35®  e  dopo  118  è  già  sensibilmente  attenuato. 

D.  (In  acqua  distillata  sterilizzata). 

Questi  esperimenti  sono  anche  tre  :  un  primo  coniglio  fu  inocu- 
lato con  midollo  immerso  in  acqua  a  35®  per  50  ore,  un  2®  per  74%, 
un  3®  per  125.  Son  morti  tutti  e  tre  di  rabbia;  nel  l®  e  2®  si  è  svi- 
luppata al  6®  giorno  e  nel  terzo  al  18®. 

Epperciò  il  virus  di  rabbia  fisso,  immerso  in  acqua  a  35®  è  ancora 
virulento,  sebbene  assai  debolmente,  dopo  125  ore  (più  di  5  giorni).  « 

li.  Midolle  mantenute  nel  vuoto. 

Per  tenere  il  virus  in  un  amktpnte  privo  di  Qssigeno  mi  son  ser- 
vito del  metodo  già  da  diversi  anni  usato  iu  questo  laboratorio  ^r  la 
coltinrs^zione  dei  microrganismi  anaerobi  (1).  Secondo  il  quale  Testra- 
zione  deiraria  si  fa  con  la  pompa  a  mercurio,  pompa  Sprengel:  e 
anche  per  queste  ricerche  si  è  avvalorata  in  me  la  convinzione  che 
tale  metodo  meriti  davvero  la  preferenza  su  gli  altri.  Oltrecche  di 
ottenere  con  questo  il  vuoto  barometrico  in  un  tempo  brevissimo, 
ho  visto  ancora  che,  protraendo  per  poco  l'azione  del  vuoto,  sprigio- 
navansi  dalla  spessezza  delle  midolle  molte  bollicine  di  gas:  evidente- 
mente in  tal  modo  io  estraeva  non  solo  Tarla  che  circonda  il  mi- 
dollo, ma  anche  i  gas  (e  quel  che  a  me  importa  Tossìgeno)  circolante 
nei  capillari  del  medesimo. 

L'apparecchio  nel  quale  praticavo  il  vuoto  non  ò  che  una  comune 
provetta  da  saggio  con  appendice  laterale  e  con  lieve  strozzamento 
nel  terzo  superiore.  Munita  alle  due  aperture  di  turaccioli  di  ovatta, 


iX)  V.  G.  Zagari.  Tecnica  della  coltura  dei  microrganismi  anaerobi.  Qìop» 
nate  Internazionale  delle  Scienze  Mediche  1888, 
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veniva  sterilizzata  a  150^  e  quindi,  introdotto  il  midollo,  chiusa  al- 
Testremità  più  larga  fondendovi  lo  strozzamento  al  cannello.  Si  con- 
netteva per  la  branca  laterale  alla  pompa  e  ottenuto  il  vuoto  si  fon< 
deva  al  di  là  del  turacciolo  di  ovatta. 

Quando,  scaduto  il  termine  deiresperimento,  rompevo  quivi  il  ve- 
^ro,  mi  accadeva  spesso  di  osservare  che  era  cosi  forte  raspirazione 
di  aria  nella  provetta  che  il  turacciolo  vi  era  spinto  dentro. 

A.  {Disseccamento  semplice). 

Un  midollo  fu  inoculato  dopo  144  ore  di  permanenza  a  35^  un'al- 
tro dopo  96  e  un  terzo  dopo  121;  il  primo  con  risultato  negativo, 
il  secondo  positivo  (incubazione  di  6  giorni)  ed  il  terzo  pure  posi- 
tivo, ma  con  incubazione  di  otto  giorni. 

Adunque  il  virus  di  serie,  tenuto  a  35®  semplicemente  nel  vuoto, 
dopo  121  ore  incomincia  a  perdere  la  virulenza  e  dopo  144  certa- 
mente non  ne  conserva  più. 

B.  (Disseccamento  mediante  la  potassa)  ^ 

In  questa  serie  gli  esperimenti  che  ho  istituiti  sono  otto: 
a  35  gradi  un  l"*  midollo  inoculato  dopo  72  dette  la  rabbia  al  co- 
niglio in  7^  giornata;  un  2®  dopo  90  ore^  in  6'  giornata; 

un  3®  dopo  168,  dette  risultato  negativo; 
»  4®  dopo  148      »      lo  stesso  risultato; 
»  5®    ■      120      »      risultato  positivo  al  7**  g. 
»  6**    »      116      »  »  »        al  6*»  • 

Altri  due  midolli  furono  tenuti  in  tali  condizioni  a  20^,  uno  per 
360  ore  e  uno  per  240;  il  primo  diede  risultato  negativo,  il  2®  po- 
sitivo con  sviluppo  della  malattia  bIVS^  giorno. 

Per  tali  esperimenti  risulta  che  il  virus  rabbico  fisso  espostone! 
vuoto  airazione  de^la  potassa  a  3^^  resiste  per  120  ore;  e  a  20^  dopo 
10  gierni  non  ha  perduto  che  pochissimo  della  sua  virulenza. 

C.  {In  brodo- glicerina). 

Un  1""  midollo  fu  inoculato  dopo  esposizione  di  50  ore  a  35^  un 
secondo,  dopo  95  ore,  un  terzo  116,  un  quarto  dopo  120.  Tutti  det- 
tero la  rabbia  in'  6*  giornata;  come  anche  la  diede  con  la  medesima 
incubazione  un  altro  midollo  esposto  nelle  medesime  condizioni  ma 
a  20  gradi  per  240  ore. 

Il  virus  di  serie  conserva  la  sua  virulenza  inalterata  in  brodo 
glicerina  nel  vuoto  per  più  di  125  ore  a  35®  e  per  più  di  240  a  20*. 

D.  {In  acqua  distillata  sterilizzata). 

Due  midolle  esposte  rispettivamente  per  96  e  116  ore  a  ^5^  in 
tali  condizioni,  procurarono  la  rabbia  in  6®  giornata;  risultato  egual- 
mente positivo  diedero  due  altre  midolle  tenutevi  168  e  192  ore, 
ma  la  prima  con  incubazione  di  8  giorni  e  la  seconda  di  9.  Un*  al- 
tra midolla,  tenuta  a  2(f  per  118  ore,  si  è  addimostrata  sterile. 
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Eppercìò  il  virus  di  serie,  immerso  nell'acqua  in  ambiente  privo 
di  ossìgeno  a  35^  gradi,  non  incomincia  a  perdere  la  sua  virulenza 
che  dopo  192  ore:  mentrecchè  a  20  gradi,  dopo  218,  Tha  già  perduta. 

III. 
Midolle  mantenute  In  un  ambiente  dt  acido  carbonico. 

La  tecnica  adoperata  per  questi  esperimenti  è  assai  semplice:  ho, 
mediante  un  rubinetto  a  due  vie,  intercalato  tra  la  provetta  descrit- 
ta, che  contiene  il  midollo,  e  la  pompa,  un  apparecchio  svolgente  GO^t 
per  la  nota  reazione  deirHGl  sul  marmo;  ma  poiché  ,  com*ò  noto, 
il  gas  cosi  ottenuto  non  è  assolutamente  privo  di  ossìgeno ,  ed  a 
me  premeva  di  averlo  tale,  oltrecchè  ho  adoperato  dei  pezzetti  di 
marmo,  su  cui  avevo  praticato  il  vuoto,  ho  sempre  fatto  gorgogliare 
il  gas,  fragionato  a  piccolissime  bolle  in  una  soluzione  di  bisoiflto 
sodico.  E,  ottenuto  la  prima  volta  il  vuoto  assoluto,  lasciavo  entrare 
rCOj,  e  poi  ripetevo  il  vuoto  ;  e  così  facendo  per  altre  4-5  volte, 
in  ultimo  chiudevo  Tapparecchio  mentre  ancora  fluiva  il  gas  :  ero 
cosi  sicuro  di  avere  il  midollo  in  ambiente  assolutamente  privo  di 
ossigeno  e  non  sotto  l'influenza  di  pressione  negativa. 

Le  midolle  in  questa  serie  di  esperimenti  sono  state  esposte  solo 
a  disseccamento  semplice:  tre  furono  tenute  a  35*  rispettivamente 
per  132,  per  168  e  per  312  ore;  le  due  prime  diedero  la  rabbia  al 
6**  giorno;  e  la  3*  risultato  negativo.  Altre  due,  tenute  a  20°  per 
336  e  504  ore  procurarono  la  rabbia  in  7*  giornata. 

Sebbene  pochi  questi  esperimenti ,  pure  mi  par  lecito  inferirne 
che  il  virus  fisso  in  un  ambiente  di  00^  a  35**  resiste  per  più  di 
168  ore  e  meno  di  313  ;  e  alla  temperatura  di  20*^  per  più  di  21 
giorni. 

IV. 
Midolli  mantenuti  in  un  ambiente  di  O. 

La  tecnica  non  dìfFerisce  da  quella  adoperata  per  gli  esperimenti 
precedenti.  Dirò  solo  che  per  avere  T  ossigeno  il  più  che  possibile 
privo  di  00^  rho  fatto  gorgogliare  per  una  forte  soluzione  di  po- 
tassa.       ' 

Tre  conigli  furono  inoculati  con  uno  stesso  midollo  tenuto  a  35®, 
in  tali  condizioni,  rispettivamente  per  40  ore,  per  45  e  per  49  Vf 
Il  P  è  ammalato  al  6* .  il  2^  al  9^  il  3^  al  18"  ;  tutti  di  rabbia  di- 
mostrata da  altri  tre  animali  di  controllo,  ammalati  tra  6®  e  7®  giorno. 

Questi  esperimenti  per  ragioni  indipendenti  dalla  mia  volontà,  ho 
dovuto  interrompere;  mi  propongo  però  di  continuarli,  sottoponen- 
do ancorai  midolli  air  azione  delParia.  compressa,  dell*  ozono  ecc.; 
come  eziandio  mi  propongo  di  ricercare  se  in  un  ambiente  di  ossi 
gene  ove  dimora  un  midollo  vi  sia  produzione  di  CO*. 

Ad  ogni  modo  da  questi  ultimi  esperimenti,  si  può  per  lo  meno 
inferire  che  Tossigeno  ha  il  potere  di  attenuare  il  virus  rabico  in 
un  tempo  assai  breve. 

Conclusioni 

Riassumendo  in  un  quadro  tutti  gli  esperimenti,  fin  qui  condot- 
ti, si  ha: 
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Chiaramente  risulta  che  il  virus  rabico  fisso  esposto  semplice- 
mente a  temperatura  piuttosto  alta  (35'*)  in  contatto  deiraria,  dopo 
50-52  ore  ò  abbastanza  attenuato  e  dopo  56  ò  distrutto. 

Se  a  queste  condizioni  si  aggiunge  1*  influenza  dell*  essiccamento 
per  la  potassa,  I*  energia  del  virus  si  spegne  pressoché  nello  stesso 
tempo.  Adunque  l'essiccamento  più  energico  che  si  verifica  per  la 
presenza  della  potassa  non  favorisce  gran  fatto  Testinsione  del  vi- 
rus nel  midollo  rabico  rispetto  alPessiccamento  che  si  ha  sponta- 
neamente, e  la  potassa  avrebbe  nel  metodo  del  Pasteur  solo  Tuffi- 
ciò  di  garentire  i  midolli  da  eventuale  putrefazione.  E  fin  qui  i 
miei  esperimenti  menano  alla  stessa  conclusione  di  Protopopofif. 

Ma  poiché  la  virulenza  persiste  nelle  midolle  immerse  in  brodo — 
glicerina  e  nell*  acqua  —  anche  a  temperatura  elevata  di  35^ —  per 
un  tempo  assai  più  lungo  (118  ore),  si  deve  eziandio  conchiudere — 
contrariamente  a  ciò  che  pensa  Protopopoff,  che  V essiccamento  in 
genere  ha  la  sua  parte  nell'attenuazione  e  distruzione  del  virus. 

Frattanto  per  aversi  Testinsione  della  virulenza  nei  midolli  tenuti 
nel  vuoto  pneumatico  si  richiede  un  periodo  di  tempo  assai  più  lungo 
di  quello  che  é  necessario  per  i  midolli  tenuti  in  contatto  dell'aria; 
e  questo  si  verifica  sempre  nelle  quattro  condizioni  da  me  imposte 
airesperimento.  Invero  mentre  che  il  midollo 

a)  in  contatto  deli* aria,  sia  a  disseccamento  semplice,  sia  a 
disseccamento  per  potassa,  dopo  04  ore,  ha  perduta  la  sua  virulen- 
za; nelle  stesse  condizioni  (alla  stessa  temperatura  di  35)  nel  vuoto 
la  conserva  per  121  ore; 

b)  e  mentre  in  brodo  glicerina  e  nell'acqua  in  presenza  dellV 
ria  r estinzione  del  virus  avviene  dopo  118-125  ore,  nelle  stesse 
condizioni  ma  nel  vuoto,  sUncomincia  ad  osservare  un*attenuazìone 
solo  dopo  192  ore  (neiracqua). 

Egualmenle  il  virus  rabbico,  tenuto  in  un  ambiente  di  GOj,  con- 
serva la  sua  energia  per  un  tempo  assai  lungo,  che  non  nel  vuoto 
pneumatico  stesso:  (il  midollo  a  disseccamento  semplice,  a  35®,  nel- 
r  acido  carbonico  è  ancora  virulento  dopo  168  ore ,  mentre  nelle 
stesse  condizioni  nel  vuoto  dopo  144  ore  ha  "perduto  ogni  energia). 

E  d*altro  canto  midolli  tenuti  in  un  ambiente  carico  di  O,  egual- 
mente a  temperatura  di  35®  perdono  la  virulenza  in  un  tempo  assai 
più  breve  di  quando  son  tenuti  in  contatto  deiraria. 

In  ogni  serie  di  tali  esperimenti  risulta  del  pari  evidente  T  in- 
fluenza energica  della  temperatura  più  alta  sull'attenuazione  e  di- 
struzione del  virus  rabico. 

Ad  ogni  modo,  per  il  fatto  che  il  virus  rabico  perde  la  sua  viru- 
lenza in  un  tempo  assai  breve  quando  è  in  contatto  di  ossigeno 
e  di  aria,  in  un  ambiente  secco  e  a  temperatura  piuttosto  elevata 
e  che  essa  persiste  lungamente  nel  vuoto  pneumatico  e  neirco*  in 
ambiente  umido  e  a  temperatura  più  bassa  ,  mi  lusingo  poter  for- 
nire, con  questo  modesto  contributo,  la  prova  sperimentale  :  che 
r  attenuazione  e  progressivo  impoverimento  e  distruzione  del  virus 
rabico  nelle  midolle  sia  intimamente  legata  a  un  vero  processo  di 
ossidazione,  favorito  dal  calore  e  daWessiccamenio  (1). 

(1)  Questo  lavoro  era  già  in  corso,  quando,  il  24  gennaio,  appariva  nella 
Riforma  medica  un  lavoro  del  Dott.  L.  De   Blasi  e  RussoTravali  (i)  i  quali, 

(l)  Ricerche  sulla  rabbia  «  Riforma  Medica  b,  Napoli,  1690. 
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Al  Direttore  dell'Istituto,  il  Prof.  A.  Cantani,  che  mi  è  sempre 
largo  di  consigli  e  di  mezzi,  mi  sia  concesso  di  significare  ancora 
uàa  volta  la  mia  gratitudine. 


CURA  DELLE  ADENITI  TUBERCOLARI  COLLE  INIEZIONI 

DI  ETERE  JODOFORMICO 

Pel  Dottor  LBOPOLI>0  OUA 

(Napoli) 


Io  non  intendo  fare  un  lavoro  di  redazione  su  tutto  ciò  che  si 
è  adoperato  o  proposto  per  la  cura  delle  adeniti  tubercolari;  ma 
voglio  solo  riferire  alcuni  alcuni  casi  clinici,  cosi  curati ,  con  i 
risultati  ottenuti. 

Certo  Tuso  dell*  etere  Jodoformico  non  è  nuovo  in  chirurgia,  di- 
fatti  dopo  rinizlativa  del  Professore  von  Mosetig-Moorhof  e  dopo 
la  favorevole  accoglienza  fatta  del  Professore  Billroth  (1883)  airuso 
deiretere  jodoformico  nella  cura  degli  ascessi  tubercolari,  il  Prof. 
Vemeuil^  mi  sembra,  é  stato  quegli  che  più  caldamente  ha  racco- 
mandato questo  modo  di  trattare  gli  ascessi,  cosi  detti  freddi. 

Sicché  io  dopo  aver  letto  il  lavoro  del  Prof.  Yerneuil  «  injec- 
tions  d^ether  Jodoformé  dans  les  abces  froids*»  mi  misi  in  animo 
di  voler  adoperare  ristesso  metodo  curativo  ne*  primi  casi  che  mi 
fossero  occorsi  e  per  cercare  di  risolvere  alcuni  quesiti,  che,  senza 
risolverli,  il  Prof.  Yerneuil  poneva,  e  perchè  il  metodo  mi  sembrava 
preferibile  anche  a  quelli  proposti  negli  ultimi  tempi,  ed  applica- 
bili solo  per  Tuso  deirattuale  medicatura,  e  finalmente  anche  per- 
chè certuni  di  questi  ascessi,  come  quelli  congestivi,  per  tuberco- 
losi vertebrale,  mi  sembravano  attaccabili  solo  con  questo  metodo 
^i  cura. 


studiando,  tra  le  altre  cose,  e  razione  della  temperatura  nel  vuoto  sul  mi- 
dollo rabico  b  riferiscono  quattro  sperimenti  eseguiti  con  midollo  tenuto  nel 
vuoto  (?),  dai  quali  sono  autorizzati  a  conchiudere  a  che  il  calore  indipen- 
dentemenle  daUa  prezenza  di  0  sia  sufficiente  a  distruggere  l'azione  del  ger- 
me rabico  ».  Come  si  vede  tale  conclusione  è  del  tutto  opposta  a  quella  alla 
quale  io  pervengo  e  la  ragione  sarà  evidente  riposta  nella  maniera  affatto  dif- 
ferente come  SODO  condotti  i  nostri  esperimenti.  I  Dott.  Di  Blasi  e  G.  Russo- 
Travalì  hanno  introdotto  il  midollo  rabico  in  un  tubicino  di  vetro,  il  quale 
hanno  fatto  poi  pervenire  nel  vuoto  di  un  tubo  barometrico.  Ma  se  essi  sono 
nasciti,  come  infatti  dicono,  di  privare  di  aria  il  grosso  tubo,  non  hanno  egual- 
mente potuto  estrarre  l'aria  che  inevitabilmente  esiste  tra  la  superficie  esterna 
del  midollo  e  la  interna  del  tubicino ,  nò  tanto  meno  l' ossigeno  esistente 
nella  spessezza  del  midollo.  E  se  a  ciò  aggiungasi  che  hanno  tenuto  il  mi- 
dollo a  96^  a  ealore  umidOt  pel  vapore  d'acqua  che  si  sprigiona  dal  midollo 
medesimo  nel  «vuoto  all'alta  temperatura  di  95,  (ed  è  ben  noto  quanto  più 
energica  sia  l'azione  distruttrice  del  calore  umido  sui  germi,  in  confronto 
del  calore  secco  —  le  spore  del  carbonchio  resìstono  al  calore  secco  a  140, 
mentre  sono  distrutti  dal  calore  umido  appena  con  105o-107o)  nessuno  si  me- 
raviglierà che  il  virus  rabico  divenga  in  un'ora  egualmente  sterile  a  95<>  nel 
vuoto,  cosi  come  lo  diviene  in  presenza  dell'ossigeno. 
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Mentre  però  io  aspettavo  che  fosse  stato  ricevuto  uno  di  questi 
infermi  nella  sala  deirospedale  degrincurabili,  ov'io  presto  servino, 
mi  surse  1*  idea  di  sperimentare  questo  stesvso  trattamento  nelle 
adeniti  tubercolari,  né  mi  riusci  difficile  averne  dei  casi,  giacché 
essendo  Chirurgo  del  R.  Ospizio  del  S.  S.  Ecce  Homo  frequente- 
mente ho  curato  ed  operato  ragazze  per  queste  ed  altre  maniere  di 
patie. 

1.  II  primo  caso  che  mi  dette  agio  di  usare  questa  cura  me  Tof- 
ferse  la  bambina  Brancaccio  Assunta  di  Pasquale,  da  Napoli,  che 
presentava  adenite  tubercolare  al  lato  destro  del  collo,  al  limite 
fra  la  regione  carotidea  e  la  soprajoidea. 

Nel  22  Gennaio  deir85,  previa  la  disinfezione  locale  e  degli  istro- 
menti,  con  un  piccolo  tre  quarti  da  idrocele  estrassi  il  liquido  che 
raccolsi  in  una  provetta  sterilizzata,  ed  iniettai  una  soluzione  sa- 
tura di  etere  jodoformico. 

La  piccola  inferma  ebbe  vivo  dolore  di  bruciore  nell'atto  dell' i- 
niezione  del  liquido,  senso  di  forte  tensione  e  dopo  poco  il  gusto 
dell'etere;  covri  la  ferita  da  punta  con  un  pezzo  di  sparadrappo  fe- 
nieato,  garza  al  jodoformio  ed  ovatta.  Dopo  qualche  ora  il  bruciore 
cessò. 

Quantunque  la  pelle  del  tumore  sembrasse  integra  nell'atto  delia 
iniezione,  pure  dopo  due  giorni,  quando  rimossi  per  la  prima  volta 
la  medicatura,  trovai  che  la  si  era  ulcerata  per  la  estensione  di 
una  moneta  di  un  centesimo,  e  alcuni  giorni  appresso  attraverso 
la  perdita  di  sostanza,  prodottasi  per  reliminazione  deirescara  vidi 
un  corpo  bianco  sporco,  che  agevolmente  estrassi  con  una  pinzetta. 
Era  senza  dubbio  la  parete  della  glandola. 

Non  ebbi  a  lamentarmi  di  questo  risultato,  perchè  Tinferma  cer- 
tamente guari  più  presto  che  se  avessi  scucchiajata  la  cavità. 

2.  Salerno  Angelica  di  anni  12  di  Antonio  e  della  fu  Maria  Ber- 
tuccia, da  Cotrone,  anch'essa  ricoverata  all'Ecce  Homo. 

Mi  si  presentò  con  adenite  tubercolare  al  lato  destro  del  collo 
regione  carotidea  della- grandezza  di  un  uovo  di  pollo.  • 

Al  31  gennaio  del  medesimo  anno,  colle  attuali  regole  della  chi- 
rurgia vuotai  il  tumore  del  suo  contenuto  ed  iniettai  anche  una 
soluzione  satura  di  etere  jodoformico,  circa  60  grammi  di  etere. 

Nei  primi  giorni  il  tumore  si  ridusse  notevolmente  dì  volume; 
ma  a  capo  di  una  settimana  riacquistò  le  primitive  dimensioni, 
ond*io  credetti  intervenire,  iniettando  altra  soluzione  satura  di  etere 
iodoformico.  Conservai  anche  il  liquido  estratto  con  questa  seconda 
aspirazione.  11  tumore  si  ridusse  moltissimo  e  dopo  un  fuindici 
giorni  ricominciò  ad  aumentare  di  volume  sicché  io  feci  una  terza 
Iniezione  della  solita  soluzione  ed  anche  conservai  il  liquido  che 
venne  fuori. 

Dopo  di  ciò  rinferma  è  guarita  completamente  senza  il  minimo 
incidente. 

-  3.  Il  terzo  caso  l'osservai  nella  ricoverata  Migliaccio  Giuseppina 
di  anni  11  del  fu  Raffaele  e  di  Nunzia  Visone,  da  Barra. 

Questa  nel  lato  sinistro  del  collo  aveva  cicatrici  per  linfomi  che 
le  aveva  estirpati  antecedentemente.  Ne'  primi  giorni  del  mese  di 
marzo,  del  medesimo  anno  85  mi  si  presenta  con  una  adenite  ta- 
bercolare  al  lato  destro  del  pollo  della  grandezza  di  una  noce. 


I 
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Al  12  marzo,  colle  solite  regole,  e  coiristesso  metodo  raccolsi  il 
liquido  estratto  ed  idiettai  la  soluzione  di  etere  jodoformico. 

L'indomani  di  questa  piccola  operazione  rimossi  la  ipedicntura 
e  la  trovai  imbrattata  di  un  liquido  giallastro  ed  i  dintorni  della 
puntura  rìcoverti  da  una  polvere  impalpabile  ed  aderente. 

Il  tumore  che  era  rimasto  dopo  la  iniezione  man  mano  andò 
scomparendo,  né  più  si  riprodusse.  Bastò  una  sola  iniezione  per  la 
guarigione. 

La  quarta  e  quinta  osservazione  si  riferiscono  alla  medesima 
Salerno  Angelica,  soggetto  del  2.  caso,  che  presentava  adenite  tu- 
bercolare al  lato  sinistro  del  collo  ed  una  seconda  nella  regione 
sopraclavicolare  del  medesimo  lato.  In  ambedue  le  adeniti  misi  in 
atto  lo  stesso  trattamento  con  qualche  giorno  di  distanza.  Guari- 
gione completa. 

6.  Ad  una  sesta  bambina  feci  lo  stesso  trattamento,  anche  per 
adenite  tubercolare,  cervicale,  regione  carotidea,  nulla  ostante  che 
la  pelle  che  ricopriva  il  tumore  minacciasse  di  ulcerarsi,  essendo 
d*un  colorito  rosso  fosco  lucente. 

Difatti  alla  prima  medicatura  trovai  una  chiazza  necrotica  in- 
torno alla  piccola  puntura,  che  dopo  qualche  altro  giorno  si  distaccò, 
dando  uscita  ad  un  grosso  cencio  e  la  cavita  cicatrizzò  in  dieci 
giorni. 

7.  Una  settima  volta  usai  ristesse  trattamento,  pure  per  adenite 
tubercolare  in  persona  di  Innecco  Eugenio  del  R.  Ospizio  dell'Ecce 
Homo,  che  presentava  una  grossa  adenite  sulla  regione  inguinale 
sinistra.  Ed  anche  questa  guari  dopo  la  prima  iniezione. 

8.  Finalmente  pochi  mesi  or  sono  mi  si  presentò  airOspedaìo  de- 
glMncurabili  il  giovine  sarto  Tinè  Giuseppe  con  adenite  tubercolare 
della  grandezza  di  un  grosso  uovo  di  pollo  nella  segione  sopracla- 
vicolare di  sinistra.  La  pelle  era  integra,  ma  molto  sottile. 

Anche  in  questo  caso  iniettai  la  soluzione  di  etere  iodoformico; 
ma  al  10  per  cento.  Dopo  tre  giorni,  quando  rividi  per  la  prima 
volta  l'infermo,  una  grossa  escara  necrotica  s'era  formata  al  sito 
della  puntura,  la  distaccai,  senza  aspettare  il  lavorio  di  elimina- 
zione spontanea  ed  attraverso  la  perdita  di  sostanza  estrassi  un 
grossissimo  cent;io,  che  certamente  era  la  capsula  della  gianduia. 

Come  ho  detto  più  sopra  la  pelle  che  ricovriva  il  tumore  era 
molto  sottile  e  si  rese  anche  più  esile  dopo  il  distacco  della  capsula 
per  cui  credetti  esciderla,  mettendo  allo  scoverto  buone  e  rigogliose 
granulazioni.  L'infermo  è  guarito.  % 

9  e  10.  Non  riferisco,  altri  due  casi,  che  trattai  ugualmente  colle 
iniezioni  di  etere  jodoformico  perchè,  dopo  la  prima  iniezione  non 
ho  più  rivisti  gllnfermi,  né  ho  avuto  più  notizia  di  loro,  sicché 
non  ne  conosco  il  risultato. 

II.  Un'ultima  osservazione  si^riferisce  ad  un'altra  orfana  del- 
l'Ecce Homo,  che  presentava  alla  regione  carotidea  di  destra,  in 
corrispondenza  dell*  angolo  della  mascella  un' adenite  quanto  una 
grossa  noce,  un'altra  nella  regione  "sottomascellare  del  medesimo 
lato  ed  una  terza  sotto  il  mento  della  grandezza  di  un  uovo  di  pol- 
lo. Trattate  queste  tre  adeniti  col  solito  mezzo  ho  avuto  la  guari- 
gione dopo  la  terza  iniezione. 

Ne' casi  riferiti  ho  sempre  raccolto  il  liquido  estratto  in  provette 
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sterilizzate  e  l*ho  fatto  analizzare  e  Rempre  ho  avuto  risaltati  pò* 
sitivi,  circa  Inesattezza  della  diagaosi  clinica.  Questo  *  stadio,  di- 
chiaro, ò  stato  fatto  solo  coi  mezzi  chimici  e  microscopici,  non 
cogli  innesti  sugli  animali;  ma  non  perciò  può  infirmarsi  la  dia- 
gnosi clinica,  perchè  oltre  ai  risultati  delle  analisi,  1*  abito  gene- 
rale degli  infermi,  il  modo  subdolo  e  lento  deirinsorgere  delle  le- 
sioni e  la  qualità  del  liquido  estratto  non  lasciavano  alcun  dubbio. 

Nei  casi  in  cui  ho  dovuto  ripetere  le  iniezioni,  perchè  colla  prima 
non  ho  avuta  la  guarigione,  ma  invece  la  cavità  avea  ripreso  quasi 
il  primitivo  volume  e  non  tendeva  a  diminuire,  ho  raccolto  egual- 
mente il  liquido  estratto  e  questo  liquido  che  era  stato  in  contatto 
colla  soluzione  di  iodoformio  aveva  perduta  la  sua  specificità;  nel 
2.  caso  dopo  la  prima  iniezione  e  nella  quarta  e  quinta  osserva- 
zione solamente  dopo,  la  seconda. 

Sul.  tempo  che  de^e  trascorrere  tra  una  iniezione  e  Taltra,  per- 
chè sieno  efilcaci  senza  nuocere,  ne'  casi  in  cui  non  si  ha  la  gua- 
rigione dopo  la  prima  iniezione,  mi  sembra  non  si  possa  tenere 
una  norma  costante.  11  criterio  che  mi  ha  guidato  ò  stato  il  vo- 
lume del  tumore 

Dopo  vuotata  la  cavità  del  suo  contenuto  ed  iniettato  il  liquido 
il  tumore  aumenta  di  volume  per  il  liquido  iniettato;  ma  molto  più 
per  Tevaporìzzazione  deiretere,  infatti  la  perx^ussione  fa  rilevare 
suono  timpani  tico,  che  dura  per  qualche  giorno;  ma  poi  man  mano 
retore  si  assorbe  e  si  elimina  ed  il  tumore  si  riduce;  e  se  una 
sola  iniezione  è  bastata  a  guarirlo,  scompare  del  tutto  dopo  un  pe- 
riodo di  tempo  più  o  meno  breve. 

Ma  se  dopo  un  certo  periodo  di  tempo,  in  seguito  alla  iniezione 
in  cui  il  tumore  è  rimasto  stazionario,  incomincia  di  nuovo  ad  au- 
mentare di  volume,  significa  che  quella  quantità  di  Jodoformio 
non  è  valso  a  distruggere  interamente  la  parete  interna  della  cap- 
sula glandulare,  che  è  la  fonte  del  germe  parassitario  (il  contenuto 
viene  in  posto  secondario)  ed  allora  mi  sembra  il  momento  oppor- 
tuno di  ripetere  la  iniezione.  E  laddove  questo  fatto  si  dovesse  ri- 
petere anche  dopo  la  seconda  iniezione  si  avrebbe  il  criterio  per 
intervenire  di  nuovo,  però  questo  bisogno  si  rende  meno  frequente 
a  misura  che  le  iniezioni  si  ripetono,  cosi  se  fra  la  prima  e  la  se- 
conda passeranno  otto  o  dieci  giorni,  ce  ne  vorranno  quindici  prima 
che  il  bisogno  della  terza  si  manifesti. 

Dopo  avere  esposto  brevemente  questi  casi  di  adeniti  tubercolari 
curati  fi  guariti  colle  iniezioni  di  etere  Jodoformico,  soluzione  sa- 
tura di  16,60  per  cento  eccomi  alle  conclusioni. 

Questo  metodo  mi  sembra  debba  aver  la  preferenza  a  tutti  gli 
altri  fln'oggi  messi  in  atto  - 

a)  per  la  facile  sua  applicazione  e  tecnica.  E  alla  portata  di 
tutti  Tuso  d*un  piccolo  tre  quarti  e  d*una  siringa. 

b)  non  si  perde  dagrinfermi  una  goccia  di  sangue,  laddove,  vo- 
lendo usare  un*altra  cura  ragionevole  di  queste  adenopatie,  non 
basta  la  semplice  oncotomia;  '  ma  bisogna  dopo  scucchiaiare  col 
cucchiaio  di  Yolkmann  tutta  la  cavità  e  chi  ha  usato  più  volte 
questa  cura  sa  la  quantità  di  sangue  che  si  perde,  massima  nelle 
adeniti  del  collo  e  nei  piccoli  infermi,  i  quali  e  pel  pianto  e  per 
le  grida  impediscono  il  libero  deflusso  del  sangue 
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e)  Col  cucchiajo  di  Yolknfiann  non  si  è  mai  sicuri  di  aver  raggiun- 
te tutte  le  anfrattuosita  e  di  aver  distrutto  quindi  tutto  lo  strato  in- 
terno della  parete  glandulare  che  ò  la  sede  del  male,  del  germe 
tubercolare,  mentre  la  grando  diffusibilità  deiretere  solforico,  che 
è  pure  il  miglior  solvente  del  iodoformio,  certamente  raggiunge  i 
minimi  seni  ed  anfrattuosita  che  soglionsi  trovare  in  queste  ade- 
nopatie: 

Né  questa  e  una  semplice  asserzione  giacché  chi  ha  adoperato 
per  un  qualunque  uso  una  soluzione  di  etere  jodoformico  ed  ha 
visto  spandere  un  pò  della  soluzione  sulle  mani  o  sugli  strumenti, 
ha  avuto  Tagio  di  osservare  la  diffusibilità  del  liquido,  e  quando  si 
è  evaporizzato  Tetere  quello  strato  sottilissimo  di  iodoformio  che 
s  insinua  nelle  pliche  della  cute^  da  cui  con  pena  si  rimuove.  Ora 
è  naturale  supporre  che  lo  stesso  avvenga  nelle  cavità  in  cui  s'i- 
nietta il  liquido,  massime  quando  si  ha  la  prevegenza  di  fare  una 
iniezione  forzata  in  modo  da  esser  sicuri  che  ogni  minima  anfrat- 
tuosita sia  stata  raggiunta  e  poi  far  riuscire  quel  po'  di  soluzione 
iniettata  in  eccesso. 

d)  Il  dolore  cagionato  dalla  puntura  del  tre  quarti  e  dalla  suc- 
cessiva iniezione  è  minimo  ed  è  tollerato  anche  da  piccoli  infer- 
mi, che  volentieri  vi  si  assoggettano,  mentre  il  grattamento  col 
cucchiaio  di  Volkmann  è  molto  più  doloroso  per  cui  o  bisogna  ado- 
perare gli  anestesici  o  contentarsi  di  eseguire  questa  piccola  ope- 
razione fra  grida  e  contorcimenti,  per  cui,  massime  nelle  adeniti 
cervicali  si  aumenta  la  perdita  di  sangue. 

e)  La  guarigione  è  molto  più  rapida  con  questo  metodo  che 
con  qualunque  altro,  ed  anche  concessa  la  parità  di  durata  si  ri- 
sparmiano col  metodo  delle  inlezioni  le  medicature. 

f)  Questa  cura  delle  adeniti  tubercolari  è  preferibile  anche  nei 
casi  in  cui  il  chirurgo  giunga  tardi,  in  quanto  la  pelle  che  rico- 
pre il  tumore  stia  per  ulcerarsi;  perchè  quand'anche  la  necrosi  cu- 
tanea si  determini  la  parete  della  glandola  vien  fuori  tutta  d*  un 
pezzo  dopo  uno  o  due  giorni,  scovrendo  ottime  granulazioni  e  la 
guarigione  è  più  pronta  di  quella  che  vi  sarebbe  potuta  avere  col 
grattamento  e  col  vantaggio  di  non  aver  perduto  sangue. 

Però  in  casi  consimili  curati  posteriormente,  ho  cercato  di  evi- 
tare Tulcerazione  della  pelle,  che  in  quelle  condizioni  sembra  che 
quasi  certamente,  sia  provocata  dalla  puntura  colla  consecutiva 
Iniezione. 

Ed  ho  ottenuto  ciò  diminuendo  la  tensione  soverchia  delle  pareti 
collo  svuotamento  del  contenuto,  e  dopo  due  o  tre  giorni  facendo 
la  iniezione. 

g)  Finalmente  con  questa  maniera  di  trattare  le  adeniti  tuber- . 
colari  non  si  ha  traccia  di  cicatrice  e  questo  non  è  piccol  pregio 
del  metodo,  pensando  che  questa  specie  di  lesione,  frequentissima 
al  collo  ,   lascia   certe  volte   delle   vere   collane,   che  tanto  de- 
turpano. 

Come  hQ  detto  V  uso  dell'  etere  jodoformico  non  è  nuovo  nella 
cura  di  alcuni  morbi  chirurgici  parassitari.  Questa  è  solo  una  no- 
vella, applicazione  che  ne  ho  fatto  neir85. 

Per  quanto  abbia  rovistato  non  ho  trovato  nella  letteratura  me- . 
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dica  che  solo  un  lavoro  del  prof.  Verchére  «  noureau  fraitement 
des  adènopathies  fabercu^euses  de  la  region  cervicale.  Paris  1887" 
in  cui  riferisce  cinque  casi  cosi  curati  e  guariti;  però  dopo  letto 
il  lavoro  del  Verchére  ho  visto  che  adoperiamo  Tistessa  cura,  per 
ristesso  morbo;  ma  in  fasi  di  sviluppo  differenti  ;  infatti  Tautore 
fa  iniezioni  interstiziali  quando  cioè  la  neoplasia  non  ha  subito  la 
fase  di  rammollimento,  esso  adopera  una  soluzione  al  10  per  cento 
iniettandone  u  na  siringa  di  Pravaz  ogni  otto  o  dieci  giorni  ed  ha 
ottenuto  la  guarigione  dopo  sei  o  sette  iniezioni,  su  por  giù  dopo 
due  mesi. 

Sotto  il  punto  di  vistai  quindi  della  durata  della  cura  e  del  nu- 
mero delle  iniezioni  ho  ottenuto  risultati  migliori  di  quelli  del  dott. 
Verchére. 

'  Questi  infatti  usando  le  iniezioni  interstiziali  al  10  per  cento 
non  può  iniettare,  al  massimo ,  che  una  sola  siringa  di  Prava?, 
cioè  10  centigrammi  di  medicinale  utile  ;  mentre  usando  la  solu- 
zione satura,  che  é  al  J6  per  cento,  nelle  adenitì  che  anno  già  su- 
bita la  fase  di  rammollimento  e  che  quindi  possono  contenere,  d»  - 
pò  vuotate  dal  loro  contenuto,  50  e  più  grammi  di  soluzione;  si 
iniettano  quindi  con  questa  quantità  di  soluzione  quasi  nove  grammi 
di  iodoformio  che  è  capace  di  rivestire  tutta  la  cavità  rimanendone 
anche  altro  in  eccesso. 

Ora  è  facile  spiegare  il  bisogno  delle  iniezioni  frequenti  col  me- 
todo adoperato  dal  Verchére,  poiché  quella  piccola  qu;»ntità  <ii 
.iodoformio  può  agire  solamente  su  di  una  piccola  zona  e  così  a  pic- 
coli focolai  fino  a  distrugg^e  tutto  il  parenchima  glandolare. 

Lo  stesso  Verchére  riporta  un  caso  in  cui  egli  dice  di  aver 
provocato  la  suppurazione  con  una  prima  iniezione,  (1)  indi  vuo- 
tato l'ascesso  glandolare  ha  fatto  un'altra  sola  iniezione  di  etere  jo- 
doformico,  che  è  bastato  ad  ottenere  la  guarigione. 

Questo  fa  pensare  al  momento  da  scegliere  per  intraprendere 
questa  cura,  se  debba  cioè  preferirsi  di  Tire  le  iniezioni  intersti- 
ziali 0  quando  le  adeniti  avessero  subito  il  rammollimento  in  mod^ 
che  presentassero  una  più  grande  superficie  di  azione  al  jodoformio. 

Da  parte  mia  sono  convinto,  dietro  questi  casi  riferiti  ,  che  la 
cura  più  propria  delle  adeniti  tubercolari  con  rammollimento  del 
contenuto  sia  Tiniezione  di  etere  jodoformico,  almeno  fin*  oggi.  IQ 
tanto  ho  intrapreso  altra  serie  di  esperienze  per  uno  studio  com- 
parativo su  risultati  della  cura  di  queste  adeniti.  fatta  colle  inie- 
zione di  altri  medicinali,  l'estirpazione  e  la  sola  cura  interna,  che 
sarà  oggetto  di  un  altro  lavoro. 

Napoli,  ottobre  1889. 


(i)  Lo  scopo  che  sì  prefisse  il  Dottor  Verchére,  quando  intraprese  queste 
iniezioni,  non  fu  quello  di  ottenere  la  guarigione  delle  adeniti  con  questo 
metodo;  ma  di  provocare  il  rammollimento  de' prodotti  caseosi,  cioè  di  tra* 
informarle  in  ascessi  glandolar!  ed  indi  guarirle  colte  iniezjoni  di  etere  jodo- 
formico. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

H.  V.  ZIEMSSEN.  —  Sintomatologia  e  diagnosi  della  plearlte.  — 

Lezione  clinica.(i?iv.  Ven.  di  Se.  Med,), 

Lungi  dal  compendiare  questa  lezione,  qui  non  si  ha  intenzione  che  di  in* 
dicare  quello  che  credasi  possa  riuscire  di  qualche  speciale  interesse. 

Dopo  di  aver  detto  della  Pleurile  secca  tratta  TA.  àeWai  Pleurite  diaframma- 
lica^  nella  quale  fa  opportunamente  osservare  che  vi  è  grande  contrasto  fra 
r  intensità  del  dolore  e  dei  disordini  della  respirazione  diaframmatica  e  la 
mitezza  dei  segni  Gsici  e  dello  stato  generale.  Il  dolore  pleuritico  è  forte  , 
il  diaframma  del  lato  affetto  è  assai  alto  e  quasi  immobile  e  la  escursione 
di  quel  lato  di  torace  è  minima;  il  mormorio  respiratorio  vi  è  perciò  assai 
debole,  né  vi  si  sente  sfregamento  pleurico  ;  la  percussione  è  del  resto  ne- 
gativa e  possono  anche  mancare  Tacuto  dolore  all'ipocondrio  ed  agli  spazii 
intercostali  inferiori ,  del  pari  che  ogni  manifestazione  da  parte  dei  visceri 
posti  sotto  alla  diaframma.  Né  Ziemssen  può  accordare  alcun  valore  ai  risul- 
tali ottenuti  colla  pressione  del  nervo  frenico  al  collo,  che  da  taluno  dicesi 
dovrebbe  riuscire  dolorosa  da  C[uella  parte,  nella  quale  èvvi  la  pleurite  dia- 
frammatica, giacché  egli  si  assicurò  che  quel  nervo  manca  affatto  di  osni 
sensibilità,  avendo  in  un  caso,  in  cui  esso  trova  vasi  a  nudo,  ottenuto  colla 
sua  eccitazione  elettrica  anche  assai  forte  non  altro  che  la  contrazione  della 
metà  omonima  del  diaframma.  La  pleurite  diaframmatica  può  presentare 
grandi  difficoltà  per  la  diagnosi  differenziale  coi  processi  sotto  frenici  •  sia 
ioBammatori  che  parassitarli  e  neoplastici  (specialmente  ascessi,  tumori,  ec- 
chinococcbi  della  convessità  del  fegato,  ascesso  sottodiaframmatico  consecu- 
tivo ed  ulcera  dello  stomaco  ecc.) 

Esaminando  i  singoli  sintomi  della  pleurite  mette  in  avvertenza  di  non 
confondere  lo  sfregamento  peritonitico  col  pleuritico,  il  primo  dei  quali  sì 
udrà  e  si  palperà  su  parti  non  respiranti,  (per  es.  su  tutta  la  superficie  del 
fegato  e  anche  più  in  basso  ,  per  periepatite  sifilitica ,  peritonite  tuberco- 
lare ecc.j. 

Detto  che  nella  pleurite  essudativa  il  fremito  tattile  vocale  riscontrasi  dimi- 
nuito d'intensità  ,  aggiunge  che  1*  antico  dato  del  fremito  rinforzato  nella 
poInDonite  cruposa  è  nel  più  dei  casi  insussistente,  giacché  il  fremito  vocale 
è  in  essa  o  normale  o  diminuito,  di  raro  durevolmente  cessato  :  —  il  che 
dipende  dallo  stato  del  lume  bronchiale,  se  cioè  i  bronchi  sono  liberi  o  se 
contengono  secreto  o  essudato  fibrinoso  nelle  più  fine  loro  ramificazioni. 
Ben  avverte  l'  Autore  che  V  esistenza  di  aderenze  del  polmone  colla  cassa 
toracica  al  disotto  del  livello  superiore  dell'essudato  pleurico  può  permettere 
dì  sentire  il  fremito  vocale  in  una  zona  compresa  nell*  essudato,  e  cioè  sopra 
e  Botto  cui  vi  è  abolizìoyae  del  fremito  toracico.  Avverte  pure  l'insigne  Auto- 
re che  airorlo  superiore  delTessudato  la  parte  dì  polmone  che  vi  si  trova, 
A  che  è  retratta,  ma  non  ancora  compressa,  rinforza  il  fremito  vocale*  per  il 
fatto  che  vi  manca  la  distensione  delle  pareti  degli  alveoli,  le  quali  nei  pol- 
moni normalmente  espansi  assorbono  in  parte  le  onde  loro  trasmesse,  men- 
tre nel  caso  dell*  essudato  pleurico  le  ondulazioni  delle  corde  vocali  si  pro- 
pagono  più  conservate  (meno  diminuite)  alla  parete  toracica. 

Riguardo  alla  broncofonia  ed  all'egofonia  avverte  Z.  essere  indispensabile 

per  ben  apprezzarle  chiudere  V  orecchio  non  applicato  al  torace  ;  e  quanto 

Alla  broncofonia  ripete  con  Wintrich  che  essa  è  caratterizzata  dal  tono  na- 

salei  dairarticolazione  spiccala  e  dairaumentala  intensità  della  voce  ;  ed  ag- 
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giunge  che  l'intensità  della  voce  è  talora  di  poco  aumentala,  mentre  gli  al- 
tri due  caratteri  non  mancano  mai.  Tali  proprietà,  diceZ.,  sono  comuni  al- 
l'infiltrazione pneumonica  ed  alla  compressione  del  polmone  per  essudato 
pleurico  y  colla  differenza  che  in  quest*ultimo  caso  la  broncofonia  è  meno 
chiara,  meno  superficiale,  e  pare  che  venga  dal  profondo.  £<;u.'ilmente  ii  sof- 
fio bronchiale  da  essudato  pleurico  è  dolce,  ondulante  e  si  dà  a  sentire  co- 
me proveniente  dal  profondo. 

Per  differenziare  l'essudato  pleurico  dal  trasudato,  oltre  a  tanti  altri  mc" 
menti,  TA.  fa  speciale  caso  della  mobilità  del  liquido  (maggiore  n^l  trasi>- 
dato),  del  suo  peso  specifico  (sotto  i  1.018  nel  trasudato  e  sopra  neiressu- 
dato)  e  del  suo  contenuto  in  albumina  (dal  4  al  6  per  <>[o  nell'essudato  e  del 
2  olo  nel  trasudato). 

FORLÀNINI.  —  Sall'eziologia  e  patogenesi  dell'enfisema  polmo- 
nare. Il  Policlinico^  numeri  5,  6,  8,  1890. 

Ad  un  lavoro  lungo  ed  interessantissimo,  ricco  di  ricerche,  dirette  ed  ese- 
guite con  la  massima  cura,  e  nel  quale  combatte  le  idee  generalmente  do- 
minanti su  questo  argomento,  l'A.  pone  le  seguenti  conclusioni  : 

1.*  I  maggiori  sforzi  respiratorii  possibili,  per  quanto  frequenti  e  protrati', 
non  menomano,  la  elasticità  del  tessuto  polmonare  e  la  sua  integrità  ana- 
tomica. Perciò,  le  teorie  meccaniche  (inspiratoria  ed  espiratoria)  della  paio- 
genesi  dell'enfisema  non  hanno  base. 

Né  i  montanari,  né  i  facchini,  né  i  suonatori  d' istrumenti  a  fiato  ,  né  i 
cantanti ,  né  ,  insomma ,  tutti  coloro  che  per  necessità  della  vita  od  altn 
motivi  compiono  ingenti  sforzi ,  respiratorii.  diventano  per  questo  enàse- 
matici. 

2.<*  L'enfisema  che  accompagna  o  segue  ai  processi  morbosi  che  ìmpon; 
gono  sforzi  respiratorii  anormali  (ìsl  bronchite,  1'  asma  nervoso  ,  la  slena^i 
delle  vie  nasali,  laringea  e  bronctiiali,  la  tosse  convulsiva,  ed  in  genere  l( 
malattie  che  producono  Tenfisema  vicariante)  non  è  da  attribuire  a  quegli 
sforzi,  ma  ad  una  lesione  degli  elementi  elastici  del  polmóne  inerente  ai 
processi  stessi. 

3**^  In  queste  lesioni  soltanto  sta  la  causa  essenziale  dell'  enfisema.  Igno- 
riamo in  che  consìstono  ,  ma  la  loro  esistenza  in  genere  si  può  ritener*^ 
dimostrata.  Verosìmilmente  stanno  in  rapporto  patogene tico  con  tossici  a- 
genti  localmente  o  forse  sull'intero  organismo  ~  forse  anche  colla  febbre - 
0  con  altre  azioni  (gas  o  sostanze  inalate)  la  cui  esistenza  è  probabile  m; 
affatto  ipotetica  —  ed  in  alcuni  casi  quasi  certamente  sono  ereditarie.— Sonu 
momenti  eziologici  le  malattie  dell'apparato  respiratorio  in  'generale,  Q^i 
principalmente  quelle  che  interessano  bronchi  e  parenchima  polmonare. 

4.0  Forse  alcune  di  queste  lesioni  (lo  sono  certo  quelle  inerenti  alla  feti 
bre)  sono  transitorie  totalmente  o  parzialmente. 

5.<>  Gli  sforzi  respiratorii  esagerati  adiscono  spesso  accanto  alle  cause  dell^ 
lesioni  di  cui  sopra  nella  produzione  dell'  enfisema  —  ma  come  un  fattore 
coadiuvante  e  non  necessario. 

« 

M.  PUTNAM  JACOBI.  —  Febbre  isterica,  (r/ie  Journal  of  Nerwm  m^'^ 
menlal  diseases.  June  1890). 

Prima  che  gli  studi!  sulle  malattie  infettive  avessero  raggiunto  il  presente 
sviluppo,  la  febbre,  secondo  la  opinione  dei  più»  tra  prodotta  da  cause chf 
stancavano  od  esaurivano  fortemente  il  sistema  ^nervoso.  Si  parlava  quas: 
sempre  di  a  febbri  nervose  :  a  esempio  tipico  la  uretrale. 

I  movimenti  febbrili  venivano  spiegati  colle  varie  irritazioni  funzionali d**! 
sistema  nervoso.  Anche  la  febbre  dovuta  ad  un  processo  flogistico  si  riferìn 
idl'irritazione  periferica  dei  nervi  situati  nei  tessuti  infiammati  e  non  fu  ar- 
guito che  dopo  molto  tempo  la  esistenza  di  un  materiale morbìgeno  chetai 
focolaio  d'infiammazione  si  trasportasse  al  sistema  nervoso  centrale.  Ogi;i^^ 
punto  di  vista  è  radicalmente  mutato  ma  solo  in  apparenza.  Benché  nelU 
febbre  vi  sia  indubbiamente  un'aumentata  pcoduzione  di  calore,  è  pur  ve^^ 
che  questo  non  cagionerebbe  un  aumento  di  temperatura  del  corpo  se  l'è- 
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liminazione  di  esso  non  fosse  simultaneamente  turbata.  Questo  turbamento 
avviene  per  disordine  dei  centri  termici  spinali  e  cerebrali,  i  quali  reagiscono 
così  all'influenza  dei  veleni  chimici  generati  dairinfiammazione  o  dai  mi- 
crorganismi infetttanti.  Per  cui  nessuna  con  tradizione  essenziale  esisterebbe 
fra  le  antiche  e  le  nuove  vedute  circa  alla  febbre. 

Queste  considerazioni  dell*A.  fanno  seguito  ad  una  storia  assai  interessante 
di  affezione  isterica. 

La  sofferente  presentò  in  tre  anni  di  malattia  tutta  la  svariata  sindrome 
deir  isterismo  ;  paresi  e  paralisi  degli  arti  e  dei  muscoli  oculari,  nevralgie 
diffuse,  attacchi  isterici  ecc.  Ma  due  episodii  attrassero  maggiormente  Ta.: 
la  peritonite  e  la  febbre  isterica. 

Dopo  due  anni  di  sofferenze  essa  fu  presa  da  disturbi  dell'addome  accom* 
pagnati  da  febbre  discreta  per  i  quali  erasi  pensato  ad  un'affezione  organi- 
ca. Ma  la  scomparsa  rapida  dei  fenomeni,  l'esame  interamente  negativo  dei 
ventre  ed  altre  considerazioni  persuasero  l'À.  a  ritenere  non  d'altro  trattarsi 
che  di  una  peritonile  isterica;  capitolo  classico  in  osni  dissertazione  sull'iste- 
rismo ed  in  ogni  guida  alla  diagnosi  differenziale  delle  malattie  addominali. 
Air  A.  non  è  parso  ostacolo  alle  sue  conclusioni  la  esistenza  della  febbre» 
poiché  egli  crede  che  si  debba  ammettere  anche  la  isterica,  la  quale  ha  ri- 
chiamato in  quest*ultimi  tempi  l'attenzione  di  molti  studiosi  :  fra  gli  altri  del 
Pinard,  del  Favre,  e  del  Bressler,  delquale  ultimo  riporta  per  intero  la  de- 
finizione seguente,  a  Per  febbre  isterica*  scrive  il  Bressler,  intendo  una  con- 
dizione pervertita  del  sistema  nervoso  che  avviene  in  un  individuo  nevro- 
tico, accompagnata  da  aumento  di  temperatura  che  può  durare  da  poche  ore 
a  diversi  giorni  ed  associata  nel  suo  corso  a  sintomi  di  carattere  isterico. 
Questa  febbre  comincia  con  brividi,  perdita  d'appetito,  lingua  intonacata, 
mal  di  capo,  malessere  generale,  aumento  dì  temperatura,  viso  rosso  diffu- 
samente od  a  macchie,  occhi  brillanti,  mente  sveglia,  intelletto  pili  acuto. 
Vi  è  per  solito  iperestesia  muscolare  e  cutanea:  i  sensi  speciali  sono  piii 
acuti.  Dolori  vaganti  nell'addome.  La  temperatura  varia  da  101  a  105  Ft.:  la 
massima  è  raggiunta  in  principio  delTattacco.  » 

11  riconoscere  la  febbre  isterica  come  forma  clinica  oltre  che  dai  casi  ad* 
dotti  dai  patologi,  è  stato  secondo  TA.  anche  facilitato  dagli  studi  sui  een- 
tri termici  cerebrospinali.  Ricorda  in  proposito  le  ricerche  di  Brodie  ,  di 
Tscheschin,  di  Wood,  di  Eulemburg  e  Landois  ,  di  Richet ,  di  Aronsohn  e 
Sachs,  di  Ott  e  Girard  e  del  Zawadowsky,  fermandosi  alquanto  ampiamente 
>ii  quelle  di  Ott  dalle  quali  viene  riconosciuta  la  esistenza  di  4  centri  ter- 
mici alla  base  :  uno  nella  parte  anteriore  del  corpo  striato ,  un  altro  fra  il 
corpo  striato  ed  il  talamo  ottico,  un  altro  ancora  nella  parte  anteriore  del 
talamo  ottico,  un  altro  inGne  nel  punto  di  decussazione  delle  fibre  motrici 
alla  punta  del  calamo  nel  midollo  —  e  di  due  altri  centri  nella  corteccia 
f&ssura  del  Silvio  e  solco  crociato).  Questi  due  ultimi  frenano  l'attività  de- 
gli altri  centri  epperciò  furon  da  esso  chiamati  termotassici. 

Con  tali  dati  al  dir  dell 'A.  tutte  le  febbri  si  possono  ascrivere  a  disturbi 
dell'apparalo  nervoso  centrale  che  controlla  la  produzione  del  calore  nei 
muscoli,  i  quali  sono  i  costituenti  delTapparato  termogenetico.  Le  febbri  zi* 
motiche  sarebbero  dovute  ad  irritazioni  elei  centri  termogenetici  per  influen- 
za dei  veleni  circolanti  nel  sangue  :  nella  febbre  traumatica  i  medesimi  ri- 
sultati si  hanno  per  irritazione  dei  nervi  periferici  :  nella  febbre  isterica  vi 
sarebbe  paralisi  *d(M  centri  inibitori  termotassici  corticali  piuttosto  che  ecci- 
lamento  di  quelli  basali  termogenetici.  —  Le  paralisi  sono  invero  uno  dei 
fenomeni  piò  frequenti  dell'isterismo. 
• 

P.  CAVIGLIA.— Contribazione  allo  stadio  oUnloo  della  corea  ere- 
ditarla.—M'"'^^-  f^^'  di  din.  Med.  fi.  1890.) 

II  malato,  preso  ad  istudio,  ha  47  anni  ed  è  colpito  dalla  corea  da  5  an- 
ni.—La  mamma  fu  pure  coreica  ed  è  morta.  Uno  zio  materno  mori  demente. 
—La  storia  chiaramente  riassunta  dimostra  la  molta  analogia  dei  sintomi  del 
caso  speciale  con  quelli  raccolti  nella  letteratura  medica:— eredità  diretta  e 
similare,  inibizione  volontaria,  relativa  lentezza  dei  movimenti,  (in  paragone 
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con  quelli  della  corea  volgare),  quasi  scomparsa  della  corea  nel  sonno,  esor- 
dio lento  ed  insidioso,  nessuna  alterazione  delia  sensibilità. — Non  vi  è  però 
(]uell'andatura  speciale,  quasi  dell'ubriaco  come  fu  descritta  dal  King,  e  sono 
in  via  eccezionale,  nel  caso  particolare,  cointeressati  i  muscoli  motori  del- 
l'occhio.— Dopo  pochi  giórni  che  il  malato  era  in  clinica  fu  preso  da  delìno 
maniaco  sempre  più  grave  con  idee  di  persecuzione,  tanto  che  dovette  essere 
messo  in  manicomio. — Subito  dopo  il  delirio  scemò,  e  diminuirono  anche: 
movimenti  coreici;  ma  il  male  perdura  anche  ultimamente  dopo  un  anno 
da  che  data  la  storia  clinica. — L'A.  ha  preso  l'occasione  del  suo  studio  di- 
iiico  per  raccogliere  note  statistiche  su  84  casi  che  potè  prendere  di  m:n 
nella  letteratura  medica. — Deduce  aj  che  l'età  in  cui  suole  comparire  la  co- 
Tea  ereditaria  o  di  Hungtinton  oscilla  fra  i  30  e  50  a  uni  ,  con  predominio 
fra  35  e  40:  bj  che  i  due  sessi  sono  colpiti  in  proporzione  pressocchè  ugnala*: 
e}  che  le  alterazioni  psichiche,  non  costanti ,  insorgono  ferie  con  maggio: 
frequen/.a  e  certo  più  precocemente  nella  donna.— Nei  casi  di  corea  eredi- 
'taria  poi  come  sono  frequenti  più  che  nella  volgare  le  alterazioni  mentali 
cosi  non  è  ma:  fatta  menzione  di  affezioni  reumatiche  e  cardiache  concomi- 
tanti.^Ricorda  l'A.,  che  Hofmann  esclude  con  un  suo  caso  l'assoluta  co 
stanza  dell'eredità  similare:  quel  caso  presenta  però  qualche  deviazione 
dalla  sindrome  caratteristica,  specie  per  un'atrofia  dei  polpacci.  —  Rammenta 
altresì  l'opinione  di  Charcot  che  non  vedrebbe  nella  corea  ereditaria  se  non 
una  forma  anormale  della  corea  minore;  ed  i  suoi  caratteri  speciali  sarebbero 
favoriti  dalla  (arda  età,  nella  quale  suole  comparire. —  Gharcot  dubita  della 
costanza  dell'eredità  similare  ed  anche  ammessa  quest'ultima  si  tratterebbe  di 
un'  influenza  ereditaria  portata  al  più  alto  grado  di  perfezione  e  di  potenn 
senza  che  perciò  solo  siasi  obbligati  a  stabilire  una  malattia  a  sé. 
Rinvia  per  tali  dettagli  alla  bella  monografia  di  Lannois  (t8$8). 

LAVERAN^L'eTolaaslone  degli  ematozoarlideirimpaladisiiio- 

(Le  BuUelin  medicài.) 

Gli  elementi  parassi  tari!  del  sangue  dei  palustri  si  presentano  sotto  forme 
^abbastanza  varie,  ma  che  si  possono  ridurre  a  quattro  tipi. 

1.  Elementi  di  forma  il  più  spesso  sferica,  il  cui  volume  talvolta  piccoli^ 
Simo  può  in  altri  oasi  oltrepassare  quello  d'una  emazia.  Questi  elementi  con- 
tengono numerosissimo  granulazioni  pigmentarie. 

2.  Flagelli  che  emanano  dei  corpi  sferici  ,  e  che ,  dopo  essere  stati  loro 
aderenti  finiscono  per  divenire  liberi. 

3.  Corpi  semilunari,  pigmentati  nella  parte  media. 

4.  Elementi  sferici  con  un  ammasso  di  pigmento  centrale  ed  una  segmeo* 
tazione  regolare  più  o  meno  avanzata. 

Trattasi  di  diversi  microrganismi  oppure  di  evoluzione  d'uno  stesso  parassita? 

Lo  ricerche  dell'A.  eseguito  sopra  un  grandissimo  numero  di  casi  e  sopra 
le  febbri  le  più  svariate,  permettono  di  concludere  che  il  parassita  deirin> 
paludismo  è  poliformo  ma  unico. 

Da  alcuni  anni  certi  autori  italiani  hanno  preteso  che  gli  elementi  paras- 
sitarli nel  sangue  palustre  si  riferiscono  a  parecchie  specie  di  'ematozoarìt 
essendo  ciascuna  di  queste  specie  la  causa  di  certe  forme  cliniche. 
'    Questa  dottrina  è  stata  sostenuta  da  Golgi,  Pietro  Ganalis,  Grassi,  Feletti 
e  Antolissei. 

La  dottrina  della  pluralità  negli  ematozoarii  solleva  numerose  obbieziooi: 

L'unità  deirimpaludismo,  dal  puntai  di  vista  clinico  e  anatomo- patologico 
è  indiscutibile,  si  riscontra  più  spesso- tal'altra  forma  in  tale  o  tale  altra  con- 
dizione;  per  esempio  le  terzane  o  le  quartane  sono  più  comuni  nei  aostn 
'climi  che  nei  paesi  caldi,  ma  non  si  può  dire  che  esistono  delle  località  che 
producono  unicamente  tale  o  tale  altro  tipo;  si  sa  che  nella  stessa locaiiti 
si  osservano  forme  le  più  svariate.  Infine  lo  stesso  trattamento  è  applicabile 
a  tutti  i  casi. 

L'A.  aggiunge  che  è  un  fatto  di  osservazione  giornaliera  che  la  febbre 
cambia  ai  forma  nello  stesso  individuo,  allorché  il  soggetto  avendo  abban* 
donata  la  località  infetta,  ed  è  impossibile  attribuire  il  cambiamento  di  forioa 
ad  una  nuova  infezione. 
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Gli  autori  italiani  sono  obbligati  per  mettere  per  quanto  si  può»  i  fatti  di 
fccordo  con  la  loro  teoria,  di  am  me  ite  re  la  coesistenza  di  molte  specie  di  pa- 
nassiti  nel  sangue  di  uno  stesso  ammalato  e  ancora  un  gran  numero  di  fatti 
rfuggono  alla  loro  interpretazione,  intanto  vi  è  una  loro  asserzione  cbe  è 
sacile  di  controllare  e  questa  asserzione  non  è  esatta.  Secondo  essi  i  corpi 
semilunari  non  si  riscontrano  giammai  nel  sangue  degli  ammalati  attaccati 
da  terzane  e  da  quartane  regolari. 

Ora»  nelle  terzane  o  nelle  quartane  le  più  tipiche,  l'À.  ha  constatato  la 
presenza  dei  corpi  semilunari. 

'  Gualdi  ed  Antolissei  hanno  cercato  di  dare  la  pruova  sperimentale  della 
pluralità  degli  ematozoarii  dell' impaiudismo,  hanno  iniettato  per  sei  volte 
nelle  vene  d'individui  sani,  sangue  proveniente  da  ammalati  attaccati  da  ter- 
zane o  da  quartane,  allo  scopo  di  sapere  se  fosse  possibile  riprodurre,  nel- 
l'ìDoculato,  il  tipo  della  febbre  dell'  ammalato  che  aveva  fornito  il  sangue* 
In  un  solo  caso  quotato  risultato  che  doveva  essere  la  regola,  se  la  loro  dot- 
trina fosse  esatta,  è  stato  ottenuto.  Per  uscire  d'imbarazzo,  i  suoi  autori  sono 
obbligati  d'accumulare,  una  su  l'altra,  le  ipotesi  più  improbabili. 

Riassumendo,  TA.  persiste  a  credere  che  l'ematozoario  delPimpaludismo,  è 
polimorfo,  ma  unico,  e  che  di  più,  la  sua  evoluzione  non  è  sempre  la  stessa. 

In  certi  casi,  il  parassita  prende  la  forma  semilunare,  che  manca  in  altri 
ammalati. 

I  corpi  semilunari  si  osservano  soprattutto  nelle  forme  antiche  negli  am- 
malati cbe  hanno  avuto  molte  recidive  o  negli  ammalati  di  cachessia  palustre. 

Quanto  al  tipo  delle  febbre,  dipende  dallo  stato  dell  ammalato,  dalla  sua 
irritabilità,  dal  suo  grado  d'abitudine  all' impaludismo ,  piuttosto  che  dalla 
varietà  delle  forme  parassitiche  che  si  trovano  nel  sangue. 

MORSELLI  e  TÀNZI.—Contribato  sperimentale  alla  fisiologia  del- 
ripnotismo  fliiv.  di  fUiol.  scieni.  Dicembre  18S9.) 

In  conclusione  alle  loro  ricerche  sui  caagiamenti  respiratorii  e  circolato- 
rii  dell'ipnosi  gli  A  A.  precisamente  stabiliscono:  1)  11  fatto  che  agli  stati  le- 
targico, catalettico  e  sonnamboiico  corrispondono  non  soltanto  speciali  ma- 
nifestazioni psichiche  e  motorie  e  uno  speciale  determinismo  sperimentale, 
ma  altresì  speciali  tracciati  del  polso  e  del  respiro,  non  esclude  per  gli  AA. 
che  l'intera  fenomenologia  di  tali  stati  possa  prodursi  anche  con  la  sugge- 
stione, e  che  per  ciò  sia  la  suggestione  il  suo  vero  fattore  determinante.  2) 
Le  potenti  modificazioni  che  avvengono  nel  ritmo  respiratorio  e  arterioso 
per  opera  di  una  suggestione,  all'  infuori  di  ogni  eccitamento  meccanico  e 
i^ensoriale  in  senso  stretto,  dimostrano,  che  nel  cervello  dell'ipnotizzato  la 
suggestione  si  scolpisce  con  orme  psichiche  profonde  e  con  tutta  l'intensità, 
non  già  delle  semplici  rappresentazioni  fantastiche  o  mnemoniche,  bensì 
d«>lle  rappresentazioni  attuali,  che  ci  additano  fatti  reali  e  commoventi,  della 
cui  esistenza  non  dubitiamo.  Ossia,  data  l'imponenza  degli  effetti  obbiettivi, 
non  ottenibili  con  la  semplice  volontà^  che  si  notarono  nel  circolo  e  nel 
respiro,  si  ha  un  ottimo  criterio  per  ritenere  che  la  suggestione  sia  uno  stru^ 
mento  i>otente  anche  nella  sfera  della  funzionalità  subbiettiva.  Tutto  ciò  por- 
ta nuovi  argomenti  in  favore  della  scuola  di  Nancy,  che  i  fenomeni  ipnotici 
vuol  ridotti  sempre  più  strettamente  nei  limiti  della  psicologia. 

Gli  AÀ.  non  negano  punto  l'esistenza  dell'ipnotismo  istericoe  nevrotico,  ossia 
della  forma  classica  descritta  da  Gharcot  e  suoi  allievi;  ma  aggiungono  chb  la 
nevrosi  isterica  non  è  per  niente  affatto,  l'unica  causa  disponente  dello  stato 
ipnoticOi  e  che  la  stessa  ai  fenomeni  tip'ici  dell'ipnosi,  che  sono  esclusiva- 
mente gli  psichici  non  aggiunge  altro  che  un  colorito  neuropatico  partico- 
lare» qùaré  dato  dall'ipereccitabilità  neuromuscolare  e  dalle. alterazioni  gros- 
solane della  sensibilità  periferica,  c^e  si  pretendeva  costituissero  invece  il 
segno  fisico  patagnomonico  del  genuino  stato  ipnotico.  Ora,  tutto  l'apparato 
neurotico  della  grande  ipnosi,  ridotto  alla  sua  vera  espresisione  fisiologica, 
altro  non  è  che  un'esagerazione  dei  riflessi,  soprattutto  di  origine  spinale  : 
sull'insieme  dei  fenomeni  psichici,  cioè  sulle  illusioni,  allucinazioni^  cangia- 
menti della  personahtà  e  simili,  tutti  sono  oramai  .d'accordo  nel  riconoscer- 
vi l'azione  della  suggestione. 
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Il  gruppo  deiripnosi  maior  si  riduce  a  casi  eccezionali,  specie  fuori  della 
Salpetrìère:  il  gruppo  deiripnosi  frusta  o  minor  abbraccia  invece  quasi  tutti 
i  soggetti  fuori  della  Salpetrière. 

La  storia  del  magnetismo  animale,  dal  Mesmer  in  poi,  è  un  corredo  indi- 
spensabile di  nozioni  per  chiunque  si  accosti  al  problema  dell'  ipnotismo  mo* 
derno  ;  come  mai  non  venne  in  mente  ai  seguaci  fanatici  delle  dottrine  char* 
coUane»  che  il  sedicente  ^nde  ipnotismo  della  Salpetrière  non  ci  spiega  che 
in  piccolissima,  anzi  minima  parte,  i  fenomeni  svariatisFimi  che  durante  g!: 
ultimi  cento  anni  ha  saputo  provocare  la  diversa  abilità  dei  magnetizzatori, 
affascinatori,  addormentatori  e  ipnotizzatori,  congiunta  alla  diversa  influenza 
degli  ambienti  psicologici,  variabili  ad  ogni  epoca  storica  ? 

seguono  molte  altre  riflessioni  sul  contrasto  ,  in  parte  apparente .  tra  le 
scuola  di  Parigi  e  di  Nancy,  ed  infine  mostrano  ^li  ÀA.  le  loro  meraviglie 

Ser  il  modo  come  molti  medici ,  massime  italiani ,  guidati  dal  preconcetto 
ella  K  neurosi  d,  sperimentano  in  fatto  di  ipnotismo.  Chi  legga  attentamen- 
te i  loro  lavori  deve  proporsi  il  quesito  se  essi  siano  veramente  in  grado  di 
comprendere  la  natura  dei  fenomeni  che  provocano  nei  loro  soggetti,  e  se 
essi  non  si  lascino  traviare  dalla  grande  loro  incompetenza  psicoìfogica. 


Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria. 

TRUZZI  DR.  E.— Di  una  rara  presentazione  podalica  inunatabile, 
e  di  morte  del  feto  in  grraTidanxa  {Annali  di  Osi.  e  Ginec.  N,^  T-IS» 
pag.  417.) 

L'argomento  degli  avvolgimenti  del  cordone  ombelicale  intorno  al  feto, 
già  da  tempo  oggetto  di  studio  per  gli  Ostetrici ,  ha  oggigiorno  acquistato 
nuovo  interesse,  perchè  al  medesimo  si  collega  la  moderna  questione  delle 
indicazioni  della  versione  cefalica  con  manovre  eslerne  in  casi  di  presentai  io  m 
déll'eslremo  podalico.  L'opportunità  dell'  operazione  di  Wigand  ha  trovato  io 
Francia  fautori  ed  oppositori;  ed  il  Ch.  A.  senza  entrare  in  merito  alla  que- 
stione, intende  con  la  presente  sua  osservazione  clinica  di  aggiungere  ma- 
teriale allo  studio  di  una  questione  collaterale,  se  cioè,  l'esistenza  di  circo- 
lari del  funicolo  attorno  al  collo  del  feto  formi  controindicazione  aU'operdZ. 
di  Wigand  nelle  presentazioni  ^podaliche.  Certamente  1*  esistenza  di  que>t^ 
circolari,  rendendo  relativamente  breve  il  cordone  ,  massime  se  associ ju 
ad  inserzione  alta  della  placenta,  è  una  delle  cause  precipue  che  rendo- 
no difficile  od  impossibile  nel  corso  della  gravidanza  la  fisiologica  evoluzione 
del  feto,  trattenendone  la  testa  in  alto.  Nei  casi  di  brevità  assoluta  del  cor- 
done, sempre  a  placenta  inserita  in  alto,  è  pii!i  agevole  la  versione  cefalica 
poiché  è  minore  la  distanza  fra  1*  inserzione  addominale  del  funicolo  e  Te* 
stremo  podalico,  che  non  l'estremo  cefalico.  Molti  casi  disgraziati,  registrati 
in  Ostetricia,  sono  a  dimostrare  i  pericoli  della  versione  cefalica,  masnine 
pel  feto,  quando  nelle  presentazioni  podaliche  esistono  le  circolari;  tanto  più 
che  non  si  possiedono  criteri  diagnostici  sicufi  per  prevedere  questa  everr 
tualità.  É  vero  che  le  circolari  si  hanno  con  maggiore  facilità  quando  il 
cordone  è  soverchiamente  lungo,  ma  è  vero  pure  che  possono  avvenire  a 
cordone  molto  più  breve  del  normale. 

Ecco  il  caso  dell* A.  Ipara  di  35 «a.  Feto  morto,  presentazione  podalica 
completa  S.  I.  S.  A.  Acque  amniotiche  abbondanti,  uon  V  aiuto  di  leggiere 
trasioni,  e  modica  espressione  uterina,  venne  fuori  il  feto  in  istato  di  anc' 
zata  macerazione,  col  funicolo,  che  circondando  il  fianco  sinistro ,  passava 
sotto  il  cavo  ascellare  destro,  di  qui  alla  metà  sinistra  del  collo,  che  avvol- 
geva per  un  giro  e  mezzo,  e  rasentando  la  regione  occipitale ,  s'era  tirato 
dietro  la  placenta,  che  a  mò  di  ombrella  sovrastava  alla  testa  del  feto.  Il  fe^^ 
di  sesso  temminlle,  aveva  dimensioni  poco  men  che  normali,  con  segni  di 
macerazione,  che  indicavano  la  morte  avvenuta  da  circa  8  giorni  V.  Funicolo 
lungo  cent.  55,  appiattito,  più  succolento  verso  l'estremo  placentare,  la  pia- 
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centa  edematosa.  Un  minuto  esame  anatomico  del   feto  non  fece   rilevare 
alcun  carattere  di  sifilide  ereditaria. 

Le  circolari,  formatesi  ad  epoca  non  conosciuta  di  gravidanza,  dovevano 
essere  rimaste  iino  ad  epoca  molta  inoltrata  abbastanza  lasse,  «da  non  oAa- 
colare  il  regolare  sviluppo  del  feto,  che  per  la  brevità  relativa  del  cordone, 
era  trattenuto  in  forzata  presentazione  podalica.  Gol  serrarsi  maggiormente 
delle  circolari,  T  ostacolo  alla  circolazione  della  vena  ombelicale  dovè  dar 
luo^o  airidraiuniud,  che  non  fece  phe  aumentare  lo  stiramento  del  cordone, 
e  di  conseguenza  il  rinserramento  delie  circolari,  donde  la  morte  del  feto. 
La  mancanza  di  edemi  in  quest*ultimo  va  spiegato  col  fatto  che  la  compres- 
sione dei  vasi  del  cordone  dovè  fcsgere  maggiore  peifla  vena  che  perle  ar- 
terie ombelicali. 

Higuardo  al  significato  pronostico  delle  circolari  dal  funicolo,  oltre  al  pos- 
iti bile  arresto  del  cuore  del  feto  per  pressione  sul  vago  al  collo,  il  precoce 
distacco  della  placenta,  l'inversione  uterina,  la  lacerazione  del  cordone,  re- 
lativamente a*  danni  che  può  riceverne  il  feto  ,  bisogna  teper  conto  di  tre 
momenti  enologici,  cioè:  1.^  La  compressione  di  vasi  del  collo,  che  Singer 
dimostrò  poter  arrivare  fino  al  grado  di  vero  strangolamento;  e  Fraenkel 
riconfermò  adducendo  a  prova  la  mancanza  del  rigonfiamento  di  Dohrn  nella 
porzione  placentare  del  funicolo,  che  rivela  la  stasi  della  vena  ombelicale. 
2.0  La  compressione  do'  vasi  del  funicolo^  che  Fabbri  e  poi  Tibone  dimostra- 
rono poter  avvenire  ne*  casi  di  circolare  intorno  al  collo  per  pressione  tra 
naca  e  dorso  del  feto  per  esagerata  estensione  della  testa  nelle  presentazio- 
ni di  faccia,  o  per  esagerata  flessione  nelle  presentazioni  di  vertice.  Per  le 
Circolari  intorno  al  tronco  il  Kùstner  ha  dimostrato  non  esser  necessario  che 
esse  corrispondano  a  parti  dure  e  prominenti  del  feto,  ma  bastare  per  aver- 
Tie  la  compressione  anche  la  semplice  interposizione  tra  parti  molli  mater- 
ne e  fetali.  3.^  La  stenosi  dei  vasi  del  funicolo  per  stiramento  ed  inflessione 
lii  questo  come  è  dimostrato  dai  dati  statistici  di  Veit,  Mayer,  Becker,  An- 
tonini di  Padova;  e  come  la  pratica  di  ogni  Ostetrico  dimostra. 

Ad  ovviare  a  questi  molteplici  inconvenienti,  1' A.  ricorda  il  consiglio  di 
King,  già  proposto  da  Denmann ,  di  variare  la  posizione  della  partoriente 
(genuflessa,  assisa,  od  accoccolata)  per  permetterò  all'utero  di  abbassarsi,  si 
dà  abbreviare  la  distanza  fra'  due  estremi  del  funicolo. 

Q.  Consalvi 

GRASSI  DR.  E— SaU'etiologla  dell'idrorrea  gravidica— Gontrlba- 

to  clinico.  (Annali  di  OsL  e  Ginec.  N.o  7— l890.pag.  451). 

L'À.  narra  la  storia  di  un  caso,  in  cui  fin  dal  4^  mese  della  prima  gravi- 
danza si  verificò  Tidrorrea,  ripetentesi  ad  intervalli  in  tutto  il  corso  della 
medesima,  che  andò  felicemente  a  termine.  11  fenomeno  si  rinnovò  identi- 
camente nella  2.^  gravidanza.  Nel  corso  di  questo  secondo  puerperio^  dopo 
che  l'inferma  ebbe  a  soffrire  una  leggiera  parametrite,  felicemente  superata, 
si  manifestò  dolore  gravativo  alla  fossa  Iliaca  sinistra,  con  retrazione  dell'arto 
inf.  corrispondente,  senza  altri  caratteri  obbiettivi  manifesti^  che  permettes- 
sero di  farne  una  diagnosi  sicura.  Dopo  4  mesi,  dbn  dolori  espulsivi  l'infer- 
ma emette  dall'utero  un  liquido  del  tutto  simile  a  quello  dell'  idrorrea  di 
cui  aveva  sotTerto  nelle  precedenti  due  gravidanze  ;  dopo  di  che  svanì  ogni 
«^ofTerenza.  Dietro  di  questo  accidente,  la  diagnosi ,  anche  per  via  di  esclu* 
sione,  non  poteva  essere  altra  ch^  d^  idrosalpingile  sinistra.  Il  fenomeno  si 
ripetette  ancora  un's^ira  volta  poco«tempo  dopo  a  Napoli,  dove  fif  constatato 
d^l  Prof.  Morisani. 

L*etiologia  dell'idrorrea  è  molto  incerta.  La  sua  sorgente  non  venne  finora 
ricercata  che  nella  cavità  uterina  e  nella  cavità  dell'uovo.  Nel  caso  in  esame 
è  indubitabile  l'  origine  estrauterina  ed  estraovulare  ,  poiché  non  è  diffìcile 
di  ammettere  che  come  fuori  il  tempo  della  gravidanza  l'idrorrea  fu  di  ori- 
gine tubarica,  così  lo  fosse  stata  anche  durante  la  medesima.  Nella  mucosa 
tubarica  debbono  essere  possibili  quegli  stessi  processi  morbosi  che  avven- 
gono nell'endometrio  per  idrorrea  gravidica.  Facendo  dipendere  l'idrorrea 
gravidica  da  idrosalpingite  in  gravidanza ,  si  spiegherebbe  la  relativa  inno- 
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cuità  di  questo  processo  morboso  per  'la  gestazione.  L'  obbiezione  che  nel 
caso  in  esame  la  raccolta  liquida  avvenuta  fuori  gravidanza  fu  associata  da 
disturbi  subbiettivi ,  che  non  si  ebbero  invece  nel  tempo  della  gravidanza, 
vi^e  rimossi.  dairipo:e8Ì  che  in  quest'ultimo  caso  la  raccolta  liquida  non 
potesse  raggiungere  un  certo  volume ,  avendosi  invece  continuo  stillicidio. 
Questo  diverso  andamento  potrebbe  anche  trovare  la^ua  ragione  nella  dif- 
ferente disposizione  reciproca  delle  due  cavità,  tubarica  ed  uterina,  durante 
e  fuori  la  gravidanza,  oa  anche  nella  modificata  struttura  anatomica  dei  due 
organi. 

G.   COHSALVJ 

GUGIANI.— Besoconto  di  oinqae  o]^erazioni  di  Alexander.  {AhmIì 
di  Osielricia  e  Ginecologia.  N.  5-6  pag.  359). 

Ricordando  una  conferenza  clinica  di  Pajot  del  1884,  che  qualificava  le  de- 
viazioni uterine  non  per  malattie  ma  per  infermità,  come  le  ernie,  suacet- 
libili  solo  d*un  trattamento  palliativo,  TÀ.  fa  rilevare  che  oggi  si  le  une  che 
le  altre  vanno  considerate  come  malattie  radicalmente  curabili  mercè  spe- 
ciali processi  operativi.  NeirOsp.  Magg.  di  Novara,  diretto  dal  Parona^  dove 
l'A.  è  assistente,  furono  operali  svariati  casi  dì  ernie  e  di  spostamenti  ute- 
rini. In  questa  pubblicazione  si  dà  conto  di  5  operazioni  di  Alexander,  allo 
scopo  di  concorrere  a  precisare  il  valore  che  debbesi  riconoscere  a  questa 
operaz.,  nella  cura  degli  spostamenti  uterini .  non  per  farne  confronti  eoa 
altri  atti  operativi  allo  stesso  scopo  consigliali.  Questa  operaz.  che  conta  cen- 
tinaia di  casi  airestero,  ne  conta  appena  11  finora  in  Italia,  1  del  Bompiani, 
1  di  E.  Casati,  i  di  Ruggì,  2  di  Novaro,  3  di  Berruti,  e  3  di  Bergesio. 

Per  quanto  concerne  la  tecnica  operativa,  ne'  5  casi  dell'A.,  che  sortirono 
tutti  con  esito  immediato  felice,  si  seguì  il  metodo  descritto  da  Albert  Heydea- 
reich.  L'A.  segnala  i  possibili  scambi  col  legamento  rotondo  di  alcuni  fa- 
scotti  cordoniformi  formanlisi  dalla  riunione  del  piccolo  obliquo  e  del  tra- 
sverso, al  davanti  ed  al  di  sopra  degli  elementi  contenuti  nel  canale  ingui- 
nale. Il  cordone  rotondo  si  riconosce  alla  sua  tonaca  peritoneale.  Per  accor- 
ciare il  cordone  di  quanto  è  necessario ,  il  più  delle  volte  si  dovè  scollare 
per  qualche  centimetro  questa  (guaina,  nel  fare  la  qual  cosa  ò  bene  di  atten- 
dere a  non  aprire  la  cavità  peritoneale,  quantunque  con  una  buona  aaii^* 
psi  ciò  non  costituisca  un  pericoloso  accidente.  La  parte  di  cordone  esube- 
rante, dopo  rimesso  l'utero  a  posto,. non  fu  suturata  col  legamento  opposto 
prolungando  l'incisione  (Gasati),  né  aggomitolata  nella  ferita  (Alexander)  ma 
recisa,  e  l'estremità  libera  della  parte  conservata,  fissata  all'anello  inguinale 
QSt.  con  sutura  comprendente  entrambi  i  pilastri.  Fu  sempre  incisa  la  parete 
ant.  del  canale,  per  farsi  spazio.  Per  aversi  una  cicatrice  solida,  prima  delia 
sutura  cutanea,  si  chiudeva  accuratamente  lo  sbocco  di  uscita  del  canale 
con  sutura  a  filo  animale.  Le  10  ferite  occorse  per  le  5  operazioni  guarirono 
tutte  per  primam,  tranne  una  per  cui  si  era  omesso  il  drenaggio  ;  onde  l'A. 
dissente  dal  Berruti  che  lo  vorrebbe  sopprimere ,  ritenendolo  utile  per  la 
eventualità  di' qualche  secondaria  enlorragìa,  che  potrebbe  trasformare  il 
«  campo  dove  si  è  operato  j^  una  cavila  ,  ed  anche  perchè  non  prolunga  il 
periodo  di  cicatrizzazione  che  dì  qualche  giorno.  In  un  caso  non  si  riuscu 
scoprire  il  leg.  rotondo  né  dall'uno  né  dall'altro  lato,  incidente  toccato  an* 
che  ad  altri,  per  le  piccolissime  proporzioni  cui  talore  esso  à  ridulto,  e  per 
sparpargliarsi  troppo  presto. 

Girc%  i  risultati  ottenuti  rregli  altri  t  ^asi  ,  in  due  «dei  quali  trattavasi  di 
reboversione,  in  uno  di  prolasso  di  2<^  grado  j[clas8Ìfìca*Scnr6der)  con  retro- 
flessione, in  uno  di  retroversione  e  retroflessione  con  prolasso  di  i^  gradd, 
la  riposizione  dell'utero  dopo  Toperazione  fu  cpmpleta,  e  tale  consUtata 
da  8  a  12  mesi  dopo.  Dunque  risultato  anatomico  completo.  In  ordine  a  sin- 
tomi morbosi,  le  metrorragie,  notevoli  in  due  di  queste  inferme,  cessarono 
del  tutto.  Le  turbe  nervose  restarono  immutate  in  una  ,  migliorarono  più  o 
meno  sensibilmente  nelle  altre  tre.  Ciò  però  non  può  infirmare  il  valore 
di  questa  operazione,  poiché  pur  troppo  l'interpretazione  dei  sintomi  ner* 
VOSI  è  tuttora  irta  di  difficoltà,  e  quantunque  molte  volte  essi  siano  in  re- 
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Iasione  con  gli  spostamenti  uterini,  pure  possono  ripetere  loro  origine  da 
alterazioni  di  altre  parti  della  sfera  genitale ,  che  sfuggono  all'osservazione 
clinica.  Benché  col  risultato  meccanico  dell'operazione  queste  ultime  conside- 
razioni non  abbiano  molta  attinenza,  pure  bisogna  tenerne  calcolo,  perchò 
pensiero  d*ogni  medico  deve  essere  di  liberare  gl'in-fermi  da  ogni  sofferenza. 
Aggiunti  questi  casi  a^li  altri  conoscimi,  paesani  e  stranieri,  si  può  con- 
cluderne che  Toperaz.  di  Alexander  è  una  buona  conquista  per  la  Ginecolo- 
gia. Il  Bu^gi^  il  Terrier,  il  Crespi  danno  la  preferenza  all' isteropessia.  Ma 
Ì*operaz.  di  Alexander  e  l'istoropessia,  come  dice  il  Trelat,  hanno  ciascuna 
delle  indicazioni  proprie.  È  certo  che  in  caso  di  aderenze  dell'utero  e  di  in- 
sufficienza perineale,  la  prima  non  risponde  allo  scopo,  e  bisogna  ricorrere 
alla  ventro  fissazione.  Veramente  nel  trattamento  degli  spostamenti  uterini, 
mefflio  è  abbracciare  l'eclettismo  di  Troiai:  nelle  retroversioni  riducibili  senza 
prolasso  nò  insufiBcienza  perineale,  raccorciamento  dei  cordoni  rotondi;  nei 
prolassi  con  insufficienza  perineale  senza  retroversione,  perineorafia  o  col* 
poperineorafìa,  elitrorafia  ecc.:  infine  vi  possono  essere  circostanze  speciali, 
in  cui  può  essere  indicato  di  agire  sull'utero  per  la  sua  parte  superiore  e 
per  la  sua  parte  inferiore,  combinando  i  due  ordini  di  operazioni. 

CONSALVI 


Malattie  Cutanee  e  Sifilitidie 


BALZEB  E  THIROLOIX.  --  La  cara  della  sifilide  con  le  iniezioni 
Ipodermiche  di  bensoato  di  mercario.  Ann.  de  Tkir.  méd.  chir.^  voi. 
I.  1890. 

Nella  terapia  della  sifilide  non  saranno  certamente  bandite  mai  le  inie- 
zioni di  sali  mercurici  insolubili  fatte  ad  alte  dosi  ,  per  avere  esse  indica- 
zioni ben  precise.  —  Ma  si  incontrano  individui  i  quali  per  un  certo  stato 
speciale  della  loro  mucosa  buccale  non  possono  tollerarle  ,  come  pure  per 
speciale  stato  delle  vie  digerenti  è  resa  impossibile  l' amministrazione  per 
la  via  gastrica.  —  In  allora  le  preparazioni  solubili  di  mercurio  rendono 
veri  servigi  e  sono  al  tutto  opportune.  Un  solo  ostacolo  vi  si  può  opporre, 
ed  è  la  pusillanimità  degli  ammalali  di  rinnovare  ,  ogni  giorno  ,  il  dolore 
delle  punture.  Se  si  potesse  trovare  un  preparato  da  iniettarsi  da  poter  af- 
fidare agii  stessi  infermi,  sarebbe  un  gran  passo  nella  terapia  della  sifilide. 
Ora  il  benzoato  di  mercurio  non  risponde  appieno  a  ciò,  mapolrebbesi  forse 
con  ulteriori  studii  arrivare  a  tale  ooiettivo. 

Stoukovenkoff,  di  Kiew,  pel  primo  lo  usò  nelle  cure  dalla  sifilide  e  ble- 
norragia. —  Gli  A.  lo  esperimentarono  dopo  che  questo  professore  ebbe  a 
parlarne  loro  in  una  visita  fatta  all'Ospedale  di  Lourcine. 

Joly,  interno  di  farmacia  di  detto  Ospedale,  lo  prepara  con  la  formola  di 
Lowenthal.  Fatte  separatamente  le  seguenti  due  soluzioni  : 

1.  Ossido  di  mercurio Or.    1,25    ' 

Acido  nitrico  (D.  1,20)    ...     .      i»      2,50 
Acqua  distillala »    40,00 

2.  Benzoato  di  soda  ......      »      1,88 

Acqua  distillata i    40,00 

» 

mescolate,  danno  an  voluminoso  precipitato  bianco  di  benzoato  di  mercurio 
che,  lavato  sino  ad  averlo  spogliato  dell'acido  nitrico  a  disseccato  alla  stu« 
fa,  è  insolubile  nell'acqua  e  solubile  nell'acqua  addizionata  di  cloruro  di  so- 
dio a  caldo. 
Stoukoweokoff  usa  la  seguente  soluzione: 

Benzoato  mere  uri  co Gr.    0,30 

«    Cloruro  sodico »      0,10 

Gloridrato  di  cocaina 9      0,15 

Acqua  distillata i    40,00 


694  Riviste 

Questa  soluzione  è  limpida,  ma  dopo  qualche  tempo  intorbida  per  la  de- 
posizione di  cocaina ,  che  come  molti  alcaloidi  deposita  in  contatto  con  i 
sali  mere  uri  ci  ;  di  più  tale  soluzione  si  altera,  e  dopo  una  quindicina  di  giór- 
ni non  contiene  più  il  quantitativo  di  mercurio  primitivo.  —  Donde  il  pre- 
cetto di  non  usare  che  soluzioni  recenti. 

Il  sale  introdotto  per  la  via  ipodermica  è  ban  assorbito,  e  dopo  poco  tempo 
si  è  potuto  dimostrare  del  mercurio  nell'urina. 

li  benzoato  di  mercurio  è  bsn  tollerato  dal  tessuto  sottocutaneo  per  la  sua 
minore  azione  coagulante  in  confronto  degli  altri  sali  mercurie!  ,  e  perchè 
altera  meno  la  mielina  dei  filetti  nervosi. 

Gli  À.  Thanno  sperimentato  sopra  quattordici  casi  di  siGlide  a  vario  sta- 
dio, facendo  complessivamente  314  iniezioni,  e  per  ciascun  individuo  da  iC^ 
a  25  iniezioni  ed  in  un  caso  sino  a  45  senza  avere  alcun  nudo  od  infiltra- 
zione a  livello  del  focolaio  di  iniezione. 

Dei  quattordici  cast  così  curati,  avrebbero  ottenuto  in  otto  casi  la  guari- 
gione, in  quattro  un  notevole  miglioramento,  un  caso  rifiutò  la  cura,  in  un 
altro  fu  cessata  per  essersi  notato  dopo  31  iniezioni  un  andamento  troppo 
lento;  in  quest'  ultimo  caso  però  anche  altri  metodi  di  cura  diedero  poco 
frutto.  > 

Durante  queste  iniezioni  mai  disturbi  gastro- enterici,  mai  ascessi.  Qualche 
ammalata,  dai  denti  in  cattive  condizioni,  si  lagnò  di  molestia  delle  gengive 
nella  masticazione,  ma  non  si  ebbe  mai  scialorrea. 

L'iniezione  può  esser  praticala  ovunqua  esista  tessuto  cellulare  abbondan- 
te, e  segnatamente  alle  regioni  dorso-lombari,  alle  natiche,  alle  ascelle,  ai 
trocanteri.  Alle  membia  riescirono  dolorose.  11  dolore  dell*  iniezione  nullo 
con  la  soluzione  cocainata,  è  modico  con  la  semplice.  Gli  A.  pensano  che 
questo  sale  potrebbe  pigliar  posto  fra  gli  antisettici  in  chirurgia  ,  di  più  a- 
vendolo  provato  in  unione  al  ioduro  di  potassio  lo  trovarono  più  tollerabile 
ed  attivo  quanto  lo  sciroppo  del  Gibert. 
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MAX  SIMON.— Sulla  qulstlone  del  passag^o  di  microorg'aniiinl 
patogeni  dalla  madre  al  feto.— (Zet75c/ir.  f.  Geb,  u,  Gyn,,  Riv,  di  OsU4r. 
e  GinecoL) 

I  discordi  risultati  dei  vari  osservatori  in  questa  interessantissima  quistio- 
ne  del  passaggio  di  micrurganismi  patogeni  dulia  madre  al  feto,  di  cui  si  può 
dire  oggidì  messa  fuor  di  dubbio  la  possibilità,  ma  negata  la  sostanza,  tro- 
verebbero una  interpretazione  conciliante  nelle  conclusioni  dello  ^erimen- 
tatore ,  il  quale  scegliendo  fra  i  ^ermi  patogeni  il  bacillo  del  carbonchio . 
trovò  sempre  immune  il  feto  ed  i  suoi  annessi  fino  alla  parte  fetale  d<^ll:i 
placente,'  quando  il  male  aveva  avuto  un  decorso  rapidissimo  fulmineo.  Se 
l'evoluzione  del  morbo  aveva  avuto  durata  media,  trovò  infiltrata  di  bacilli 
la  parte  fetale  della  placenta,  le  membrane,  il  liquido  amniotico,  e  di  con- 
seguenza anche  la  superficie  del  corpo  .del  feto  :  immuni  invece  i  tessuti 
del  corpo  fetale.  Ebbe  fniece  reperto  positivo  tanto  dell'esame  microsco* 
pico  che  dalie  colture  dei  tessuti  fetali  quando  assai  lenta  era  riuscita  1^ 
evoluzione  morbosa. 

Se  ne  potrebbe  concludere  che  l'infezione  fetale  rappresenti  l'eccezione  ; 
probabilmente  perchè  la  composizione  del  sangue  fetale  non  è  propizia  allo 
sviluppo  del  bacillo  carbonchioso  ;  solo  una  infezione  assai  lenta  fornirebbe 
le  condizioni  opportune. 

Assai  pili  frequente  è  invece  l'infezione  degli  annessi  fetaU  (parte  fetale 
della  placenta,  corion,  amnios,  etc.)  e  ciò  senza  che  si  riscontrino,  come  al- 
tri vorrebbe  ,  gravi  alterazioni  e  specialmente  emorraggie  in  grembo  ai  la 
placenta. 
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Tali  conclusioni  che  importano  una  localizzazione  topografica  delPelemento 
infettante  riuscirono  possibili  al  Simon  meglio  coli*  esame  microscopico  dei 
tessuti  che  non  col  metodo  delle  colture ,  e  lo  autorizzarono  a  concludere 
che  la  placenta  non  costituisce  in  realtà  un  filtro  capace  di  trattenere  i  mi- 
crorganismi, per  lo  meno  nei  casi  di  durata  ordinaria  dell'infezione.  (À  con- 
clusione ben  diversa  giunge,  come  è  noto,  il  Manieri  sperimentando  con 
polveri  inerti  sospese  nel  liquido  di  iniezione;  la  placenta  perderebbe  la  sua 
normale  caratteristica  di  filtro  fisiologico  soltanto  quando  gli  elementi  iniet- 
tati determinino  nella  placenta  stessa  gravi  lesioni  locali  per  reazione  in- 
fiammatoria, 0  per  stravaso  sanguigno), 


Terapia 


HENRI  HUGHARD.  —  Le  malattie  della  ipertensione  arteriosa. 

Ospedale  Bicbat.  Lezione  di  clinica  e  terapia  medica  del  giovedì  (Journal  de 
ìnèdicinc  et  Chirurgie  pratiques,  fase.  7  a.  1890). 

Allorché  Bright  scoprì  la  malattia  che  s'intitola  dal  suo  nome»  pensò  che 
la  ipertrofia  del  cuore  consecutiva  a  questa  affezione  fosse  dovuta  alle  pro- 
prietà irritanti  della  crasi  sanguigna  modificata  e  viziata  nella'sua  ordinaria 
costituzione.  Più  tardi  però  un  altro  inglese,  Mabomed^  insistette  molto  sul 
periodo  prealbuminurico  di  certe  nefriti,  periodo  caratterizzato  specialmente 
dallo  aumento  della  tensione  arteriosa.  Nelle  sue  lezioni  a  sulle  malaUie  del 
cwjre  e  dei  vasi  »  il  dott.  Huchard  ha  esteso  questa  patogenesi  all'arterioscle* 
rosi  degli  organi  (arteriosclerosi  del  cuore,  dei  reni,  del  cervello  ecc.)-  In  una 
delle  sue  ultime  lezioni  egli  ritorna  su  di  una  tale  questione  per  dimostrare 
che  esiste  tutto  un  gruppo  di  malattie  a  per  ipertensione  arteriosa  b.  In  una 
parola  l'aumento  di  tensione  invece  di  essere  Tefifetto,  è  la  causa  delle  ma- 
lattie arteriose  e  della  arterie-sclerosi.  Si  riscontra  e  si  riconosce  al  letto  del- 
Tammalato,  specialmente  per  la  esistenza  del  rumore  diastolico  dell'aorta  ed 
applicando  io  sfigmomanometro. 

Le  malattie  per  aumento  della  tensione  arteriosa  «ono  numerose,  ed  Hu- 
chard richiama  Tattenzione  og^i  specialmente  sulla  falsa  ipertrofia  cardiaca 
della  pubertà  e  sulle  cardiopatie  della  meno*pausa.  La  falsa  ipertrofia  car- 
diaca delia  pubertà  indicata  e  descritta  altra  volta  da  Corrigan,  Stokes  e  Pfaff, 
è  certamente  dovuta  all'aumento  di  tensione  arteriosa  che  si  verifica  spesso 
a  questa  età.  Lo  stesso  succede  per  l'altra  falsa  ipertrofia  citata,  ed  è  inte- 
ressante conoscere  in  proposito  le  modificazioni  della  tensione  arteriosa  al 
momento  della  mestruazione.  Nei  giorni  che  la  precedono  si  ha  spessissimo 
aumento  della  tensione  arteriosa,  ciò  che  gli  antichi  indicavano  con  il  nome 
di  molimen  hoemorragicum,  senza  però  conoscerne  la  causa;  appena  però  le 
regole  vengono  si  constata  viceversa  un'abbassamento  abbastanza  rapidp  di 
questa  pressione  vascolare.  Ora,  nei  casi  in  cui  questo  fatto  si  verifica  in  mòdo 
anormale  e  più  o  meno  penoso,  le  donne  si  trovano  assolutamente  nella  si- 
tuazione di  quelle  che  debbono  avere  le  loro  regole, e  così  perdei  mesi  in- 
teri, e  talora  anche  per  qualche  anno,  la  tensione  arteriosa  resta  più  ele- 
vata. Ne  risulta  così  una  causa  di  irritazione  continua  per  le  membrane  ar- 
teriose che  finiscono  poi  per  essere  alterate,  e  quindi  produzione  delTar^^n'o 
iclerosi  della  meno  pausa\  inoltre  queste  cardiopatie  non  hanno  altra  origine 
né  altra  patogenesi. 

Se  questo  ouniento  di  tensione  arteriosa,  che  esiste  in  egual  modo  al  mo- 
mento della  pubertà,  determina  raramente  delle  \esioni  del  cuore  e  dei  vasi, 
ciò  si  deve  alla  resistenza  ed  alla  validità  maggiori  di  .questi  :  così  le  car- 
diopatie della  pubertà  restono  quasi  sempre  funzionali. 

La  conseguenza  pratica  di.  questi  fatti  è  grande:  se  l'aumento  di  tensione  ar- 
teriosa infatti  ò  la  causa  di  questi  diversi  stati  morbosi,  è  questa  che  la  te* 
i^pia  deve  specialmente  cercare  di  combattere  per  tempo  e  così  poter  pre- 


696  Rlvifile 

venire  il  periodo  delle  lesioni  organiche.  Si  pratica  in  questi  casi  la  medi- 
cina preventiva,  la  più  efficace  cioè  è  la  migliore  di  tutte. 

Biiiogna  quindi  insistere  in  generale^  sulla  igiene  e  si)ecialmente  sul  regi- 
me alimentare,  bisogna  prescrìvere  la  maggior  quantità  di  latte  possi bite 
nella  alimentazione,  diminuire  le  bevande,  sopprimere  certi  alimenti  (brodi 
e  minestre  grasse,  pesce,  carne  stagionate  e  poco  cotte,  salami,  formaggi 
frutti  ecc.),  astenersi  da  tutti  i  medicamenti  capaci  di  aumentare  ancora  più  b 
tensione  arteriosa  (belladonna,  digitale  ecc.)  o  dì  tutte  le  sostanze  che  eoo- 
seguono  lo  stesso  effetto  (caffè,  thè,  liquori,  tabacco  ecc  ).  Finalmente  se  i 
soli  mezzi  igienici  non  bastano,  bisogna  in  ultimo  ricorrere  ai  medicamenti 
capaci  di  abbassare  la  tensione  vasale.  Tra  questi  si  può  citare  i  ioduri  e 
la  trìnitrina  :  i  ioduri  e  specialmente  quello  di  sodio,  che  bisogna  prescri- 
vere in  principio^  alla  dose  di  0,25  centigr.  a  0,50  centigr.  al  giorno;  la  ui- 
nitrina  (nitroglicerina)  sotto  forma  di  soluzione  alcooHca  ai  100<>  alla  dose 
di  4-6  gocce  2  o  3  volte  al  giorno  per  10-15  giorni  ogni  mese  per  esem- 
pio. Ora,  come  questa  ipertensione  vascolare  è  accompagnata  spessissimo 
da  uno  stato  spasmodico  di  tutto  il  sistema  arterioso,  cosi  bisogna  sorve- 
gliare attentamenie  la  funzione  cutanea,  combattere  le  sensazioni  di  raffred- 
damento e  prescrivere  perciò  dei  bagni  frequenti  e  specialmente  delle  frizioni 
secche  ed  eccitanti  sulle  membra  e  sul  tronco. 

Masullo 

HENRI  HUCHARD.  —  La  febbre  nelle  clorotiche.  ^  Ospedale  Bichat. 
Lezione  di  clinica  e  terapia  medica  del  giovedì.  {Journal  de  Médecine  et  Chi- 
rurgie pratiques  fsisc.  7.  unno  1890). 

La  febbre  nelle  cloritiche  è  una  quistione  differente  dalla  clorosi  febbt Ucy 
cioè  di  quella  forma  di  clorosi  (chiorosis  callida,  febris  alba  virginum)  che  è 
accompagnata  da  fatti  febbrili,  e  sulla  quale  H.  Molliére  (di  Lione)  ba  par- 
ticolarmente insisti  tu.  Ma  H.  Huchard  crede  questa  doro5t  febbrile  estrema- 
mente sarà,  e  dimostra  che  in  parecchi  casi  la  febbre  clorotica  con  forma  re- 
mittente  od  intermittente  non  era  altro  che  la  manifestazione  precoce  d'una 
tubercolosi  ancora  latente,  che  non  si  manifestava  in  quel  momento  che  con 
la  elevazione  della  temperatura. 

Questa  elevazione  di  tenaperatura  non  costituisce  da  solo  la  febbre,  e  così 
si  osserva  nelle  clorotiche,  nel  gozzo  esoftalmico,  nella  paralisi  agitante  nel- 
l'isteria e  nella  neurastenia;  sono  delle  pseudo  febbri  cioè,  caratterizzate  senu 
dubbio  dall'elevazione  di  temperatura,  ma  in  alcun  modo  dalla  apparenza  delle 
òrine^,  che  restano  limpide,  abbondanti  e  senza  i  caratteri  delle  urine  feb- 
brili, scarse,  laterizie,  color  mattone  e  cariche  di  sali. 

Ma  si  osservano  dei  veri  accessi  di  febbre  nelle  clorotiche,  sotto  Tìnflaenza 
delia  causa  più  leggiera  in  apparenza,  come  per  es.  costipazione,  fatica  mu- 
scolare, emozioni,  disturbi  mestruali  ecc.  In  breve  le  clorotiche  come  gli  in- 
dividui nervosi,  come  i  fanciulli  e  gli  individui  debilitati  in  generale,  per  ri- 
petere la  frase  dello  autore;  tahanno  la  febbre  per  nienlet;  le  clorotiche  sono 
nello  stato  di  debilitazione  come  i  convalescenti  dì  gravi  malattie,  di  febbre 
tifoidea  per  esempip,  che  noi  vediamo  affetti  jper  uno  o  due  giorni  d'un  ra- 
pido elevamento  di  temperatura,  sopraggiunto  sotto  l'influenza  d'una  visita 
dei  loro  genitori  che  vengono  a  vederli  nell'ospedale.  Avviene  lo  stesso  per 
le  clorotiche^  ed  una  semplice  emozione,  un  lavoro,  Qualche  disturbo  me- 
struale ecc.  possono  provocare  degli  accessi  febbfili.  Ma  qui  non  si  traiu 
propriamente  di  febbre  clorotica  ma  di  febbre  nelle  ctorojiche^  la  quale  può  spa- 
rire con  la  causa,  così  con  un  purgante  per  esempio  nel  caso  di  coprostasi, 
con  il  riposo  nella  febbre  da  lavoro,  con  l'assenza  di  emozioni. 

I  disturbi  mestruali  chQ  producono  questa  febbre,  chiamata  tne/iorro^ù^  da 

Trousseau,  determinano  anche  la  tachicardia  (tachicardia  mestruale)  che  può  far 
credere  alla  esistenza  d*una  febbre:  la  diagnosi  è  facile  in  questo  caso  a  farsi 
dappoiché  la  temperatura  resta  normale. 
Finalmente  dappoiché  la  clorosi  comparisce  specialmente  all'epoca  delU 

Subertà,  può  anche  semplicemente  trattarsi  di  quella  febbre  di  crescenza  bea 
escrìtta  da  fiouilly.  Ma  allora  il  fatto  febbrile  è  accompagnato  da  altri  sin- 
tomi importanti,  tra  cui  i  dolori  alle  estremità  epifisarie  ecc. 
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Se  si  eliminano  tutte  queste  cause  di  errore,  si  arriva  alla  conclusione  che 
la  febbre  dovuta  solo  alla  clorosi,  è  rarissima. 

Nelle  cloroticbe,  riassumendo,  ecco  quanto  si  osserva  dal  punto  di  vista 
della  febbre. 

i.  Degli  accessi  pseudo  febbrili  con  elevamento  di  temperatura,  ma  senza 
febbre  reali.  La  terapia  in  questo  caso  non  interviene,  dappoiché  questi  ac- 
cessi scompaiono  essi  solo,  rfondimeno,  se  si  prolungassero,  bisognerà  ri- 
correre agli  antitermici,  antipirina  cioè,  fenacetina  ecc.:  La  chinina  è  inutile. 

2.  Degli  accessi  febbrili  dovuti  a  cause  diverse:  fatiche,  emozioni^  costipa- 
zione, disturbi  mestruali  ecc.  Questi  accessi  febbrili  così  frequenti  possono 
essere  dovuti  a  vere  autointossicazioni  intestinali  che  non  sono  rare  ad  es- 
sere osservate  nelle  clorotiche.  Duclos  (di  Tours)  ha  anche  stabilito  nella 
clorosi  una  specie  di  autointossicazione  intestinale;  Huchard  crede  che  que- 
sta  origine  possa  essere  accettata;  solo  per  certi  accidenti,  ma  non  per  tutti  gli 
altri  della  clorosi.  In  ogni  caso  contro  questa  febbre  d'intossicazione  la  terapia  si 
riassume  in  questa  indicazione,  di  sopprimere  cioè  la  causa  per  far  sparire 
cosi  l'effetto.  La  chinina  può  essere  utile,  ma  più  di  tutto  è  necessaria  Pan- 
tisepsi  intestinale  (con  salicitato  di  bismuto  o  di  magnesia ,  con  naftolo),  e 
specialmente  prescrivere  dei  lassativi  o  dei  purganti. 

3.  La  clorosi  febbrile  che  si  manifesta  con  una  febbre  mollo  spesso  con- 
tinua,  poco  elevata,  (mai  al  disopra  di  38.5  o  39),  talora  di  lunga  durata,  e 
che  spesso  è  sintomatica  di  una  anemia  molto  intensa.  In  questi  casi  la  te- 
rapia invece  s'impone,  bisogna  sempre  curare  la  causa  cioè  V  anemia  con  i 
ferruginosi  con  i  preparati  arsenicali  e  con  il  regime  alimentare. 

4.  Nel  caso  di  febbre  in  una  clorotica  bisogna  sempre  pensare  alla psetido 
clorosi  prodotta  spesso  da  una  tubercolosi  polmonare  latente.  Uno  dei  segni 
importanti  di  questa  pseudo-clorosi  è  Tassenza  o  la  debole  intensità  dei  soffi 
cardiaci  e  dei  vasi,  come  pure  il  dimagrimento  che  è  poco  marcato  anche 
nella  clorosi  più  intensa  ecc.,  mentre  è  relativamente  rapido  e  pronunciato 
nelle  pseudo- clorosi  dovute  alla  tubercolosi. 

Masullo 

« 

PENZOLDT.  — 11  clorldrato  di  orexlna  come  stomatico.  (Rev.  de 
Thérap.  med.  chirurg,  n*  li  a  i890). 

Il  prof.  Penzoldt  crede  di  aver  trovato  nell'orexina  un  vero  stomachico, 
capace  di  migliorare  tutte  le  funzioni  dello  stomaco. 

L'orexina  è  il  sale  muriatico  della  fenildidrochinazolina  e  proviene  dalla  ^ 
chinolina. 

La  ingestione  di  0,50  centigrammi  provoca  negli  animali  e  nell*  uomo  un 
senso  di  fame  pronunciatissima.  La  permanenza  degli  alimenti  dello  stomaco 
è  sensibilmente  abbreviata. 

Sopra  36  ammalati  con  anoressia  senza  gravi  affezioni  dello  stomaco  il 
Penzoldt  in  26  ha  avuto  effetti  sorprendenti:  si  riusciva  a  far  ritornare  l'ap- 
petito e  spesso  a  provocare  proprio  una  fame  marcatissima,  mercè  la  quale 
la  nutrizione  diviene  molto  migliore.  Ordinariamente  quest'azione  non  si 
riscontrava  che  dopo  qualche  giorno,  raramente  dopo  la  prima  dose. 

Il  farmaco,  che  ha  un  gusto  pirolieo,  fu  amministrato  sotto  forma  di  pil- 
lole gelatinose.  Ecco  la  formo  la: 

Cloridrato  di  orexina 

Estratto  di  genziana  )  ^  q.  b.  gr. 

Polvere  di  rad.  di  guim.       j  *•  4»  «  6  • 
per  f.  venti  pillole  gelatinose. 
S.  Prendere  una  o  due  volte  due  a  cinque  pillole  al  giorno  con  una  tazza 
di  brodo.  V.  M. 
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A.  CARDARELLI. —Lezioni  sulle  malattie  del  ferrato  e  delle  vie 
biliari. 

Non  è  un  avviso  al  pubblico  studioso  questo  che  noi  diamo  della  comparsa 
di  un  nuovo  libro  importante,  perchè  pur  trcppo  la  tirannia  del  nostro  pro- 
gramma di  pubblicazione  ci  fa  arrivare  assai  più  tardi  del  libro  stesso;  non 
è  una  recensione,  perché  in  un  libro  di  Cardarelli  non  può  essere  permessa, 
senza  un  senso  di  pietà,  la  scolastica  spigolatura  del  bello  e  del  buono  pn 
essere  offerto  in  forma  pi  Molare  e  appetitosa  al  gusto  ansioso  degli  studiosi, 
e  molto  meno,  perchè  un  libro  di  Cardarelli  possa  giovarsi  del  coro  plaudente 
dei  giornali — Quel  libro  passa  trionfale  per  grande  virtù  propria,  e  questo 
scritto  povero  altro  non  è  che  una  debole  attestazione  della  stima  sentila 
dalla  famiglia  del  nostro  giornale  verso  lo  illustre  maestro  Cardarelli.  Il  li- 
bro che  doveva  servire  per  lui  stesso,  che  valesse  a  glorificarlo  nella  grande 
schiara  degli  scienziati  di  oggi,  e  no  infuturasse  il  nome,  lo  aveva  scritto  da 
un  pezzOf  tutto  solo,  senza  fracasso,  solennemente,  direi,  li,  al  ietto  dei  suoi 
ammalati,  in  mezzo  ai  suoi  discepoli,  nella  casa  del  privato,  negli  ospedali, 
nei  congressi.  Questo  che  ha  dettato  da  poco  invece  è  tutto  per  gli  altri , 
per  chi  studia  e  per  chi  soffre,  perchè  esso  è  come  un  evan gelo  serenamente 
e  altamente  dotto,  seriamente  scientifico  ed  istruttivo.  Fatto  dalla  raccolta 
delle  scrupolose  osservazioni  delia  clinica,  non  contiene  né  le  dubbiezze, 
né  l'accademia  onde  pur  troppo  con  grandissimo  nocumento  dei  giovani  e  di 
coloro  che  vivono  lungi  da*  centri  di  stulio  si  presentano  ricchi  alcuni  trat- 
tati che  tanto  vanno  per  la  maggiore  oggi. 

Fisiologia,  anatomia  patologica,  clinica  sopra  tutto,  ecco  le  vere  fonti  della 
patologia,  e  da  esse  tu  non  ti  eonti  mai  allontanato  leggendo  fi  libro  del 
Cardarelli ,  il  quale  tanto  aborre  anzi  dal  vaniloquio  accademico,  che  non 
manca  di  dichiarare,  ove  possa  esservi  controversia,  di  accettar  quello  frai 
riscontri  anaiomo-pstologici  che  meglio  si  presti  allo  studio  clinico.  Fatte  con 
questi  criterii  e  con  quella  ricchezza  di  sapere  e  d'ingegno  che  tanto  reo 
dono  onorato  il  clinico  napoletano,  épiù  facile  immaginare  che  riferire  quanto 
*  debbono  esserd  nuove  e  originalmente  scientifiche  le  lezioni  del  Cardarelli. 
In  venti  conferenze  comprese  in  circa  300  pagine  sono  trattate  tutte  le  al- 
terazioni  del  fegato  e  delle  vie  biliari,  dalla  iperemia  alta  calcolosi.  Diremo 
noi  dei  pregi  grandissimi  di  ciascuna?  Ben  ci  sarebb'^  ventura  di  poterlo  fare 
se  ciò  non  superasse  i  limiti  che  abbiamo  inteso  assegnare  al  presente  senno 
e  se  sopratutto  non  fossimo  persuasi  che  non  sarebbe  possibile  imporre,  sema 
alterarne  i  pregi,  a  quello  lezioni  una  brevità  maggior*)  e  più  limpida  di 
quella  che  seppe  dare  ad  esse  Tautore.  Per  noi  basterà  solo  Taver  detto  cbe 
vi  ha  quelle  intorno  alla  Iperemia  epatica  e  cura  di  essa,  sìWa.  epatiU  suppun- 
Uva  e  alle  cirrosi,  al  fegato  sifilitico,  che  sono  una  vera  meraviglia  di  dottrina,  di 
chiarezza,  di  arte  didattica.  Leggendolr,  par  d'essere  ad  apprendere  al  letto 
d'un  infermo  e  il  quadro  clinico  al  quale  l'Autore  cosi  spesso  richiama  h 
nostra  attenzione  ci  pare  composto  li  sotto  i  nostii  occhi,  da  una  osservazione 
vera  e  che  non  sapremo  più  dimenticare. 

E  con  egual  chiarezza  ci  passano  davanti  le  tante  difficoltà  feoricbe  che 
ciascuno  di  noi  aveva  prima  incontrate  e  che  o  non  avevasuperato  o  avevi 
a  metà  e  leggormente  comprese. 

E  fra  le  teoria  più  disparate,  come  quella  della  alta  temperatura  nelle  le- 
sioni epatiche  durante  l'infezione  malarica,  e  fra  quelle  più  ingegnosamente 
sottili  e  persuasive,  ad  es.  le  opinioni  sul  traumatismo  nel  cagionare  lo  in- 
sorgere e  lo  svilupparsi  della  cisti  da  echinococco,  la  serenità  del  nostro  au- 
tore non  si  passiona  mai  e  tu  lo  odi  accettare  o  rifiutare  gli  altrui  pareri  con 
mirabile  correttezza  scientifica,  e  pari  alla  modestia  onde  suole  annunziare 
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i  proprii  giudizi  in  questioni  assai  controverse.  1  quali  pòi,  oltre  ad  essere 
assai  numerosi  in  tutto  il  trattato,  sono  anche  bene  spesso  i  più  conformi  atla 
verità  delle  cose,  come  quelli  che  sono  tratti  non  dalle  osservazioni  talora 
leggiere  o  illusive  di  laboratorio,  ma  dalla  ctinica.  Noi  potremmo  citarne  e en- 
linaia  di  questi  criterii  propri  >  onde  l'autore  conforta  e  facilita  la  via  allo 
studioso,  cue  assai  frequrnti  é  veramente  come  reso  stanco  e  affannato  dalle 
molteplici  o  disparate  credenze;  ma  ciò  sarenbe  come  riportare  Tindice  del 
volume,  tanto  in  ogni  capitolo,  predomina  sempre  IVuta  osservazione  e  la 
serena  dottrina  del  nostro  clinico. 

E  come  per  la  patogenesi  e  per  la  descrizione  delie  lezioni  l'autore  trae 
i  suoi  criterii  dai  fatti  e  dagli  esperimenti  accertati,  meglio  che  dagli  studii 
di  altri  per  quanto  serii  e  valevoli  essi  possano  parere,  così  egli  tratta  della 
terapia  con  quel  senno  pratico  di  cui  è  ricchissimo  e  che  egli  deve  in  gran 
parte  al  suo  lunghissimo  e  preclaro  esperimento. 

Infatti  Bgli  senza  entusiasmi  per  certe  cure  e  senza  dispregio  per  alcune 
altre,  e  sopratutto  senza  incaponirsi  a  voler  far  credere  curabile  ciò  che  non 
si  può  curare,  consiglia  ai  suoi  allievi  pochi  mezzi  terapeutici,  quelli  cioè  che 
sono  accertatamente  provati  giovevoli  e  ai  quali  egli  stesso  ha  dovuto  accor- 
ilare  la  sua  fiducia. 

Così,  il  libro  che  ora  è  venuto  alla  luce  e  che  contiene  raccolte  le  lezioni 
del  Cardarelli,  ha  tale  unità,  tanta  semplicità,  ed  è  cosiffattamente  ricco  di 
usservazioni  pratiche  da  essere  non  solo  il  riflesso  di  una  grande  scuola  onore 
del  nostro  paese,  ma  altresì  una  vera  risorsa  per  il  giovine  studioso  e  per  il 
medico  esercente. 

Questo  libro  porta  con  sé  l'augurio  di  fortuna  onde  è  degno,  e  noi  salu- 
tando in  esso  con  la  maggiore  riverenza  Tillustre  clinico  che  lo  ha  dettato, 
prati  a  lui  del  nuovo  altissimo  tributo  di  dottrina  regalato  agli  studiosi,  fac- 
ciamo voti  per  essi  che  gli  splendidi  trattati  delle  malattie  di  cuore  e  di  fe- 
gato non  restino  soli  e  seguano  presto  quelli  degli  altri  organi. 

D.  T.  Rosati 

E.  ZIEGLER  —  Trattato  di  anatomia  patologica  generale  e  spe- 
ciale (Tradotto  dal  Prof.  Luciano  Armanni,  Casa  Editrice  Dolt.  V.  Pasquale). 

DI  quest'  opera,  che  in  breve  volgere  di  tempo  ha  raggiunta  la  sesta  e- 
dizione,  tutta  la  stampa  medica  tedesca,  nonché  l'inglese,  la  francese,  e  la 
russa  ne  hanno  fatto  tutta  le  Iodiche  meritava-.  Non  ha  f^uarila  Wiener  Me- 
dizieniscke  Presse,  la  Wiàner  Medicinische  Wochenschrift,  gli  SchmidCs  JarhbUcher, 
raccomandarono  caldamente  lo  studio  di  quest'opera  non  solo  agli  studenti 
di  Medicina,  ma  a  tutti  i  medici  pratici  comò  la  guida  più  fedele  per  for- 
niarsi  un  criterio  adeguato  dei  processi  patologici,  che  essi  sono  chiamati  a 
diagnosticare  e  curare  al  letto  dell'infermo.  Nella  Wiener  Medicinische  Wochen- 
ichri/i  N.  19  di  quest'anno,  è  detto  a  proposito  di  quest'opera,  che  essa  è  il 
Trattato  migliore  e  più  completo  di  anatomia  patologica  che  oggi  possa  van- 
tare la  Letteratura  Medica  e  che  il  carattere  più  culminante,  e  che  si  favo-, 
revolmente  la  contraddistingue  è  il  punto  di  vista  onninamente  obbiettivo* 
da  cui  l'autore  sì  è  lasciato  guidare  nell' elaborarla.  Nella  Pelersburger  Me- 
dicinische Zeilung,  il  dott.  Rumpf  scrij^se  quanto  segue:  salutiamo  con  gioia  la 
traduzione  in  russo  di  quest'opera,  la  quale  si  lascia  in  dietro  tutte  le  con- 
generi, non  pure  quelle  di  Lancereaux  m  Francia  e  di  Whight  in  Inghilterra 
ma  benanco  le  consimili  eccellenti  opere  apparse  nella  stessa  Germania. 
L'Autore,  il  Prof.  Ztegler,  che  oggi  è  uno  dei  più  attivi  e  più  eminenti  ana- 
tomisti patologici  che  vanti  la  Germania  e  che  insieme  al  Klebs,  all'  Àcker- 
mann,  al  Virchow,  al  Nauwerck  ecc.  sta  alla  testa  del  movimento  scientifico  • 
non  solo  ha  scrìtto  un  trattato  di  Anatomia-Patologica  da  quel  gran  mae- 
stro, che  è,  non  solo  ha  saputo  padroneggiare  l'enorme  colluvie  di  osserva- 
zioni oggi  esistenti,  non  solo  vi  ha  profuso  un  tesoro  di  g^'ulate  acume  nel 
saper  ben  valutare  ciò  che  era  da  intercalare  ed  esaminare  ciò  che  era  vi 
soltanto  da  accennare  ed  in  qual  modo  andavano  connesse  ed  armonizzate 
insienae  le  singole  concamerazion  i  di  quell'enorme  edifizio  che  oggi  si  addi- 
manda  f  Ailatomia-Patologica,  ma  ha  saputo  finanche— il  che  naturalmente  è 
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dei  grandi  maestri  suoi  pari— ricondurre  nei  giusti  limiti  le  moderne  con- 
quiste scientifiche.  Ed  a  comprova  di  quanto  afifermiamo  ci  basti  additare  un 
solo  fatto  :  pur  accogliendo  e  facendo  plauso  a  tutte  le  ricerche  batterìolo- 
giche  che  oggi  inondano  la  patologia,  egli  si  è  mostrato  ben  lungi  dairac- 
cetrarie  ad  occhi  chiusi  :  anzi  vi  si  mostra,  nel  giudicarle ,  molto  più  rigo- 
roso dello  Struempell  e  di  altri:  egli  menziona  come  probabile  che  il  comma 
bacillo  sia  causa  dpl  colera,  afiferma  che  non  è  punto  dimostrato  che  il  ba- 
cillo del  Lustgarten  sia  la  causa  della  sifilide ,  dichiara  recisamente  che  U 
teoria  fagocitarla  del  Metschnikoff  poggia  sopra  basi  di  argilla  e  che  &  a  pe- 
gni con  le  osservazioni  della  Patologia,  ecc.  Ziegler,  concbiude  il  dottor  ttampf, 
non  è  solo  un  gran  maestro  di  Anatomia- Patologica ,  ma  anche  un  gnidic« 
severo  ed  imparziale.  Quelli  che  studiano  la  sua  opera,  si  formano  un  con- 
cetto chiaro  ed  esatto  di  ciò  che  l'Anatomia-Patologica  può  e  deve  :  dove  in- 
comincia dove  termina  il  suo  impero. 

Né  ciò  è  tutto.  Giustamente  il  recensore  de^M  Schmidl^s  Jahrbilcher  (um  à^ì 
più  eminenti  giornali  medici  della  Germania)  fece  rilevare  un  altro  pregio 
dell'opera  di  Ziegler,  ed  è  che  l'Autore  pur  attenendosi  ad  un  punto  di  vista 
rigorosamente  scientifico,  nulla  trascurando  di  ciò  che  importa  conoscere  in 
qunsto  campo:  a  partire  dalle  ricerche  grandiose  di  Darwin  e  di  Haeckelfìoo 
a  quelle  più  minute  e  particolareggiate  sulle' svariatissi me  alterazioni  della 
cellula  e  doi  tessuti  nei  processi  morbosi,  ha  tenuto  però  sempre  presente 
il  lato  pratico  delle  guistioni,  e  quindi  tutte  le  volte  in  cui  egli  puòaarecon- 
sigli  diagnostici  e  clinici,  sicuri  e  precisi,  non  omette  di  farlo.  Ond*è  che  il 
medico  e  lo  studente  non  solo  trovano  in  quest^opera  i  vari  quadri  morbo» 
ma  benanco  i  coroliarii  pratici  che  si  possono  dedurre  dalle  conoscenze  «ma- 
tomicbe  dei  processi  patologici. 

Tutto  compreso:  possi^imo  dire  che  il  a  Trattato  di  Anatomia  Patologica b 
dì  Ziegler  è  un'opera  istituzionale  classica,  la  quale  è  desti  nata  ad  incremeo^ 
tare  la  cultura  di  tutta  la  classe  medica,  della  ouale  in  Italia  si  sono  resi 
realmente  benemeriti  e  il  prof.  Armanni  che  ci  na  data  un'esatu  e  splendida 
traduzione,  e  l'editore  Pasauale  che  non  ha  lesinato  né  spesa  né  lavoro  per 
che  l'edizione  italiana  rivaleggiasse  non  solo  colla  tedesca,  ma  la  supnrasse 
eziandio. 

GIUSEPPE  ELIA  —  Oosenza  e  raeqna.  Cosenza  1890. 

Il  chimico  Giuseppe  Elia  ha  pubblicato  un  lavoro  di  ricerche  chimiche  e 
batteriologiche  su  tre  sorgenti  di  acqua  potabile  che  potrebbero  essere  con- 
dotte in  Cosenza  Egli  dà  la  preferenza  alla  sorgente  del  Bratisio  per  lasni 
purezza  dal  lato  de'batteri  sia  per  la  freschezza  sia  pel  suo  grado  di  poa- 
bilìtà  e  per  le  altre  qualità  chimiche.  E  in  vero  anche  la  descrizione  che 
egli  fa  del  sito  dal  quale  scaturisce  tale  acqua  rassicura  in  realtà  riguardo 
alle  conclusioni  cui  il  dottore  Elia  perviene.  Egli  ha  fatto  questi  studi  di  sua 
iniziativa  e  coi  suoi  mezzi  privati  e  tutto  questo  é  molto  lodevole  e  tccenni 
.  a  un  risveglio  a'sani  criteri  di  igiene  che  fa  veramente  piacere.  Certo  che 
la  città  di  Cosenza  deve  essere  grata  al, dottore  Elia  che  co' suoi  studi  ha 
più  chiaramente  additato  una  sorgente  di  acqua  che  bene  condotta  costitui- 
rebbe la  parte  più  importante  del  risanamento  di  Cosenza. 

Db  Sixoib 
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Istituto  di  Medioina  Legale  della  R/  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  LUIGI  DE  ORECCHIO 


L'  OSSERVAZIONE  DELLO  STERNO  PER  LO  APPREZZAMENTO 

DELL'ETÀ  DEL  FETO  E  DEL  NEONATO 

Per  il  Dott.  OaBTANO  CORRADO 

Coadiutore  alla  Cattedra  di  Medicina  Legale 
(Continuazione— V.  fase,  prec.) 


VIL 
Numero  totale  dei  nuolei  sternali. 

I  diversi  autori  hanno  assegnato  allo  sterno  un  numero  di  nu- 
clei nnolto  variabile. 

Che  Io  sterno  non  sia  un  osso  unico  ma  risulti  di  varìi  pezzi, 
era  già  stato  notato  da  Ippocrate;  e  Galeno,  deducendolo  dagli  ani- 
mali, aveva  detto  che  quest*organo  risultava  di  7  parti  senza  Tap- 
pendice  ensiforme. 

Eustachio,  come  abbiamo  già  ricordato,  innanzi,  dice  che  nello 
sterno  si  possono  frequentemente  numerare  10,  9,  8  e  7  parti.  E 
la  sua  figura  21*  (tav.  XXI)  mostra  appunto  uno  sterno  composto 
di  10  pezzi,  le  figure  19*  e  20*  rappresentano  sterni  composti  di 
7  parti,  e  la  fig,  18*  uno  sterno  composto  di  6,  (compreso  sempre 
il  pezzo  deirappendice). 

Falloppio  dice  che  Tasserzione  di  Galeno,  che  lo  sterno  risulti  di 
7  partì,  è  vera  pe'  cani  e  pe*  gatti,  ma  è  falsa  per  Tuomo.  «  Quia 
in  puerulis  recens  natis,  ex  quatuor  constat  partibus  ;  in  adultis 
vero  ex  tribus.  »  (1). 

Riolano  ne  ha  visto  fino  ad  11  in  un  fanciullo  di  7  anni.  (2) 

Rambaud  e  Renault  assegnano  allo  sterno  tre  centri  principali 
ili  ossificazione  ,  superiore  (manubrio)  ,  medio  (corpo) ,  inferiore 
(appendice),  ciascuno  di  questi  centri  è  composto  di  altri  punti. 

A.  Il  superiore  comprende  2  a  5  punti 

B.  Il  medio  »  4  a  8      v 

C.  L'inferiore  »  1  a  2      » 

Più  vi  sono  due  punti  complementari  ,  per  le  placche  epifisarie 
che  nascano  sulle  facce  dove  si  articolano  le  clavicole,  e  due  punti 
episteiDali  (ossa  episternali  di  Brechet  e  di  Béclard)  (3). 

Secondo  Schwegel  vi  è  un  punto  di  ossificazione  per  il  manubrio 

(I)  Gabrieiis  Fa I loppi i.— Opera  omnia.  Venetiis  1583  p.  322. 

Rambaud  e  Renault  dicono  che  Falloppio  assegna  8  punti  di  ossiGcaziono 
allo  sterno  all'epoca  della  nascita,  e  bì  riferiscono  all'edizione  di  Francoforte 
1600  p.  360  e  seg.  lo,  non  avendo  potuto  riscontrare  quella  edizione,  mi  ten- 
go al  testo  di  Venezia. 

('2)  Rambaud  et  Renault. — 1.  e.  p.  180. 

(3)  1»  »  I.  e.  p.  187 

Anno  XII.  52 


702  Corrado 

e  4  a  13  per  il  corpo,  disposti  spesso  in  tre  o  quattro  paia  trasvcr- 
saliy  ed  abitualmente  un  altro  punto  per  T  appendice  (1).  Di  modo 
che  in  qualche  caso  lo  sterno  potrebbe  avere  perfino  15  e  più  nuclei. 

Secondo  Gegembaur,  nel  mambrio  appare  ordinariamente  un  nu- 
cleo al  quale  se  ne  possono  aggiungere  2-3  più  piccoli,  nel  corpo 
se  ne  formano  parecchi  altri  (6  a  13),  e  neirappendice  uno  o  due, 
primieramente  neirinfanzia  (2). 

Secondo  Tillaux,  i  centri  da  cui  si  sviluppa  il  corpo  dello  ster- 
no variano  da  4  a  9.  (3). 

Come  si  vede ,  si  può  dire  che  non  vi  sieno  due  autori ,  che  si 
accordino  sul  numero  de*  nuclei  da  assegnare  allo  sterno.  Ed  èap 
punto  questa  varietà  nel  loro  numero,  che  fa  ritenere  lo  sterno 
come  Tosso  il  cui  sviluppo  si  compie  più  irregolarmente,  però  se  non 
si  dà  molta  importanza  al  numero  de'  punti,  ma  piuttosto  alla  loro 
disposizione  ed  al  modo  come  si  comportano,  una  volta  che  sieoo 
apparsi,  si  vedrà  che  in  mezzo  all*apparente  incostanza  non  man 
ca  una  notevole  regolarità ,  ciò  che  era  stato  già  notato  da  quel- 
Tacuto  osservatore  che  fu  Albino,  il  quale  appunto  nel  conchìu«1ere 
il  suo  studio  intorno  allo  sterno  dice  «  In  sterno  producendo  natu- 
ram  et  constantem  quodam  modo  esse,  et  simul  tamen  mire  incon- 
stantem  ». 

Tenendo  presenti  le  mie  osservazioni,  mi  son  potuto  convincere 
che  t  osso  sfernale  ha  origine  da  cinque  centri  di  ossi/ìcazìone. 

Ciascuno  di  essi,  alla  sua  volta,  può  essere  costituito  da  varii  nu- 
clei, che  hanno  la  tendenza  a  fondersi  più  o  meno  rapidamente  tra 
loro. 

I  cinque  centri  sono  i  seguenti: 

Uno  per  il  manubrio  che  comprende  1  a  5  nuclei 

TrA  nftr  il  onvnn  (  Centro  del  2.^  spazio  che  comp.  1  a  2  nuclei 

AIO  per  11  corpo  y  »    q  o  QnA7Ìn     i         »        1  a  ^        » 

dello  Sterno     ì  To  ^    •  i      ^ 

(       »       »   4.®  spazio    t       »      1  a  7       » 

(e  forse  anche  di  più) 
Uno   per  V  appendice  ensiforme  che  comprende  1  a  2  nuclei. 

Qualche  volta  i  centri  del  corpo  si  riducono  a  due  solamente 
per  la  fusione  di  quelli  inferiori. 

Vi  sono  inoltre  i  punti  complementari ,  come  si  legge  in  Ram- 
baud  e  Renault. 

Ma  veniamo  ora  a  notare  ciò  che  si  riscontra  negli  stemi  della 
mia  collezione,  relativamente  al  numero  totale  de*  nuclei,  e  vedia- 
mo se  se  ne  può  trarre  qualche  conclusione  pratica  per  lo  apprez- 
zamento deiretà. 

Senza  perdere  tempo  in  lunghe  enumerazioni,  riportiamoci  alla  ta- 
vola sinottica  generale,  dove,  nella  sesta  colonna,  troviamo  notato  il 
numero  de*  nuclei  esistenti  ne*  singoli  sterni,  comprendendovi  pure 
quelli  che  sono  appena  accennati  a  mo*  dì  panto. 

Ora  vediamo  che  nel  5^  mese  non  si  va  oltre  i  tre  nuclei;  però 


(1)  Kòlliker-Embryologie  p.  126. 

(2)  GegAmbaur.  —  1.  e.  p.  159. 

(3)  P.  Tillaux.— TratUto  di  anatomia  topografica.  Napoli  1687  p.  6^2. 
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in  un  caso  ,  upo  di  questi  nuclei  occupa  il  4^  spazio,  mentre  nel 
manubrio  non  ne  esiste  alcuno  ;  quindi  non  si  può  escludere  la 
possibilità  che  nel  5^  mese  esistano  4  nuclei,  e,  come  possibilità,  for- 
se anche  5;  ma,  non  avendone  mai  riscontrato  tanti,  mi  credo  au- 
torizzato a  dire  che,  la  presenza  di  più  di  4  nuclei  esclude  il  5^ 
mese. 

E  cosi  parimenti  possiamo,  a  ragione,  dire  che  più  di  5  nuclei 
escludono  il  6®  mese. 

Andando  avanti  troviamo  per  il  feto  n.  18,  8  nuclei  ;  io  però  ho 
segnato  questo  numero  per  attenermi  strettamente  al  mio  proposito 
di  notare  scrupolosamente  anche  i  più  piccoli  depositi  di  sostanza 
calcarea,  ma  se  consideriamo,  come  mi  sembra  giusto,  per  un  nu* 
eleo  solo  i  tre  punti  calcarei  che  si  trovano  sulla  stessa  linea  ver- 
ticale nel  2o  spazio  (anche  perchè  questa  disposizione  sarebbe  affatto 
eccezionale),  vediamo  che  il  feto  n.  18  non  esce  dall*  ordine  degli 
altri  sterni  della  stessa  età  ,  tanto  più  che  anche  i  punti  del  A^  e 
r»  spazio  sono  appena  percettibili. 

Cosicché  nel  ?<>  mese,  una  volta  sola  ho  trovato  8  nuclei  (nel  feto 
n.  30,  nello  sterno  del  quale  i  tre  nuclei  inferiori  sono  molto  pic- 
coli) ;  in  generale  non  vi  sono  mai  più  di  7  nuclei. 

E  perciò  //  rinvenire  più  di  7  nvclei  bene  sviluppati  {\xiieJiaexi'' 
do  con  ciò  che  il  nucleo  non^sia  soltanto  puntiforme  ,  ma  mostri 
evidentemente  la  struttura  macroscopica  dell'  osso)  é  indizio  che 
il  feto  ha  passato  il  7**  mese. 

Il  riscontrare  più  di  8  nuclei  può  farci  ritenere  che  il  feto  si 
avvicini  al  9^  mese  (cosi  i  feti  n.  74  e  77,  che  presentano,  il  pri- 
mo 10  nuclei,  due  dei  quali  sono  puntiformi,  ed  il  secondo  9  nu- 
clei, quattro  dei  quali  sono  appena  percettibili). 

Ma  quando  si  hanno  iO  ed  anche  9  nuclei  sviluppati  bene^  pos- 
siamo ritenere  che  il  feto  ha  raggiunto  la  maturità  o  è  molto 
prossimo  ad  essa. 

Però  questo  gran  numero  di  nuclei  è  piuttosto  eccezionale  ,  e 
perciò  il  partito  che  si  può  trarre  in  pratica  dal  numero  totale  de* 
nuclei  è  ben  poca  cosa. 

Invero,  in  mezzo  a  tanti  casi,  io  ho  trovato  una  sola  volte  12  nu- 
clei (feto  n.  151),  due  volte  10  (feti  n.  74  e  213);  e  sei  volte  ò  nu- 
clei (ne' feti,  n.  77,  89,  91,  144,  190,  212). 

Dopo  che  il  numero  de*  nuclei  sternali  ha  raggiunto  il  suo  mas- 
simo ne*  primi  tempi  della  vita  estrauterina,  per  il  loro  successivo 
saldamento.  risulta  chele  sterno  viene  ad  essere  costituito  di  pezzi 
ossei  man  mano  meno  numefosi. 

Si  cominciano  per  prima  a  saldare  i  nuclei  duplici  contenuti  nello 
stesso  spazio  intercostale,  e  ciò  procede  flairalto  al  basso. 

Anche  taluni  nuclei  ossei  che  non  sono  accoppiati,  alle  volte  si 
uniscono  con  quelli  che  si  trovano  vicini  ,  co*  quali  s*  incontrano 
nella  loro  crescenza. 

A  proposito  del  saldamento  de*  nuclei  sternali,  il  Larcher  fa  no- 
tare che  esso  comincia  dalla  faccia  viscerale  deirorgano  e  procede 
verso  la  faccia  cutanea.  Anche  il  Sappey  fa  notare  la  stessa  cosa, 
quando  parla  del  saldamento  verticale  de'  vari!  pezzi  delio  sterno, 
dicendo,  che  la  loro  riunione  procede  da  sotto  in  sopra  e  da  den- 
tro in  fuori..  Di  questo  fatto  ho  potuto  pure  io  accertarmi  molto  be- 
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ne;  cosicché  trovnniomì  ia  presenza  di  due  nuclei. in  fusione  ho 
potuto  osservare  che,  mentre  essi  erano  saldati  nella  faccia  roedia- 
stinica  dello  sterno,  erano  ancora  perfettamente  divisi  nella  sua 
faccia  cutanea.  Insomma  ,  i  nuclei  ossei,  nel  saldarsi,  procedono 
allo  stesso  modo  delie  listerelle  sternali.  Nondimeno  alle  volte  ho 
visto  verificarsi  il  contrario. 

Parimenti  ho  visto  alcune  volte  che  un  nucleo  di  un  lato  si  era 
saldato  col  nucleo  di  uno  spazio  intercostale  vicino  al  suo,  mentre 
rimaneva  tuttavia  diviso  da  quello  con  cui  era  appaiato. 

Ciò  suole  succedere  nella  parte  inferiore  del  corpo  dello  sterno. 

Larcher,  che  ha  osservato  molti  sterni  di  fanciulli,  dice  che  mentre 
la  disposizione  per  paia  degli  ossicini  è  molto  comune  alla  fine  della 
vita  fetale  e  durante  i  primi  anni  deirinfanxia;  a  partire  da' 0  anni 
diviene  cosa  rarissima  ed  eccezionale  ,  ciò  che  vuol  dire  che  il 
saldamento  delle  coppie  {conjuna^son  laférale)  si  è  espletato  a  qael- 
r  epoca.  Eccezionalmente  si  possono  riscontrare  ossicini  appaiati 
anche  a  12-14  anni,  ma  in  questi  casi  la  grandezza  dello  sterno  fa 
evitare  un  possibile  errore  di  giudizio. 

Da  una  tavola  sinottica  dello  stesso  autore  (1),  la  quale  contiene 
72  casi  di  ossicini  appaiati  (con  la  indicazione  del  sesso  e  del  no- 
merò delle  coppie),  risulta  che  questi  72  casi  sono  ripartiti  come 
segue  per  le  varie  età  : 

7  giorni 1  caso     |       5  anni  e  6  mesi  •     .     1    caso 

15  mesi 3     »         •       6  anni 1       * 


20  mesi 1  » 

18  mesi.     .....  2  » 

22  mesi 1  » 

2  anni l7  » 

2  anni  e  3  mesi    .     .  1  • 

2  anni  e  0  mesi    .     .  5  » 

3  anni 0  » 

3  anni  e  6  mesi    .     .  2  9 


6  anni  e  G  mesi  .     •  1 

7  anni 1 

7  anni  e  mezzo  .     .  1 

8  anni .S 

8  anni  e  mezzo  .     .  1 

10  anni 2 

12  anni 3 

12  anni  e  mezzo  .     .  1 


4  anni 7     »        i     ^^  ^^^'^  ^  mezzo  .     .     1      * 

4  anni  e  6  mesi    .     .    5     »  14  anni 1      > 

5  anni 1     » 

Cioè  dire,  25  volte  fino  a  2  anni,  15  volle  da  2-3  anni,  9  voile 
da  3  a  4  ;  6  volte  da  4  a  5,  2  volte  da  5  a  (5  ;  2  volte  da  0  a  7  ; 
4  volte  da  7  a  8  ;  e  solo  0  volte  dopo  degli  8  anni. 

Come  si  vede ,  il  maggior  numero  di  casi  si  trova  verso  il  se- 
condo anno. 

Di  modo  che,  //  rinvenire  de'  nuclei  duplici  è  un  buon  criterio  di 
probahiliià,  se  non  di  certezza,  per  ritenere  che  uno  sterno  si  ri- 
ferisca 0  agli  ultimi  mesi  detta  vita  intrauterina  o  a" primi  onvi 
della  vita  estrauterina. 

Compiutasi  la  riunione  de*  punti  ossei  nelle  varie  sezioni  trasver- 
sali, comincia  il  saldamento  di  questi  varii  pezzi  tra  di  loro  {conin- 
gaison  verticale)  la  qualcosa  si  verifica  in  una   direzione  inversa 


(1)  Larcher— 1.  e.  p.  185. 
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a  quella  che  si  potrebbe  supporre  dopo  delle  cose  anzidette;  il  sal- 
damento  verticale  cioè  avviene  da  sotto  in  sopra. 

Pino  ad  età  piuttosto  avanzata  V  appendice  ed  il  manubrio  non 
presentano  modalità,  solo  il  corpo  si  modifica.  Consideriamo  quindi 
soltanto  questo. 

Dalla  riunione  de*  varii  nuclei  in  senso  orizzontale  risultano  d'or- 
dinario ire  pezzi  soli  per  il  corpo  (uno  nel  2"^  spazio,  un^altro  nel  3^ 
ed  un'altro  nel  4""  e  5®);  qualche  volta  1  nuclei  del  5o  spazio  con 
qualche  nucleo  posto  più  sotto  formano  il  pezzo  osseo  più  basso, 
mentre  sopra  se  ne  trovano  altri  tre  (per  il  4»,  3®  e  2®  spazio). 

Quando  esiste  il  quarto  pezzo,  questo  si  unisce  al  superiore  verso 
il  Ib^  ann(^,  cosicché  lo  sterno  di  18  anni  si  presenta,  anche  in  que- 
sto caso ,  composto  di  5  pezzi:  il  manubrio,  un  pezzo  osseo  per  il 
:^**  spazio,  un'  altro  per  il  ii*',  uno  più  grande  dal  4*  in  giù,  e  poi 
lappendice. 

Da  11)  a  20  anni  la  placca  ossea  inferiore  si  unisce  a  quella  del 
:/'  spazio,  e  più  tardi  quest*  ultima  si  salda  alla  •^*  e  così  lo  sterno 
risulta  di  que'  tre  pezzi  che  ordinariamente  si  nominano  (manubrio, 
corpo,  appendice). 

Sulle  due  superficie  sternali,  per  più  lungo  tempo  su  quella  an- 
teriore, 'restano  delle  linee  che  segnano  le  divisioni  primitive. 

Da'  25  a*  28  anni  appaiono  le  due  placche  epifisarie  sulle  faccette 
articolari  che  sono  in  rapporto  con  le  clavicole;  queste  due  sottili 
placche  si  saldano  ben  presto  col  manubrio. 

In  quanto  agli  episternali  di  Brechet  (che  secondo  Luscka  sono 
simili  all'osso  pisiforme  del  carpo)  (1),  sebbene  non  sieno  costanti, 
pure  si  osservano  non  di  rado  nello  sterno  umano  (2);  ma  non  val- 
gono a  niente  per  la  determinazione  dell'età. 

In  seguito,  quando  già  è  interamente  espletata  la  formazione  del 
corpo,  si  verifica  il  saldamente  dell'  appendice  con  esso,  ed  in  ul- 
timo si  salda  anche  il  manubrio  col  corpo  nella  più  tarda  vecchiez- 
za. Questi  due  pezzi  però  possono  rimanere  sempre  distinti ,  ed  è 
perciò  che,  mentre  Bèclard  fissa  a  60  anni  il  saldamente  di  questi 
due  pezzi,  Maiseuneuve  descrive  la  loro  unione  come  un'articola- 
zione permanente. 

In  questo  caso  la  sinfisi  tra  il  manubrio  ed  il  corpo  dello  sterno 
si  è  trasformata  in  una  emidiartrosi,  con  cavità  più  o  meno  ampia, 
non  rivestita  da  manifesta  sinoviale  ,  e  comunicante  talora  con  la 
2^  articolazione  condro-sternale  (3). 


(1)  Vedi  TAnatomia  umana  di  Hyrtl,  p.  276. 

(2)  Ecco  ciò  che  dico  il  Prof.  Antonelli  nella  sua  Anatomia  topografica 
intorno  alle  ossa  episternali:  a  Le  ossa  episternali,  di  cui  ho  osservato  qual- 
che esempio,  S(»no  piccoli  ossicini  soprannumerarii,  grandi,  tutto  al  più,  co«* 
me  un  pisello,  pari  che  aderiscono  per  sincodrosi  alia  estremità  della  inci- 
sura  sopraclavicoiare  dello  sterno,  in  sopra  ed  alquanto  indietro  dell'artico- 
lazione sterno-clavicolare,  alla  cui  fibro  cartilagine  i n te rart incoiare  essi  danno 
inserzione.  Rappresentano,  non  già  Testremo  anteriore  o  sternale  di  un  paio 
di  costole  cervicali  (come  voleva  Brechet),  sibbene  un  rudimento  dì  quella 
ossa  episternali t  esistenti  negli  sdentati,  roditori,  insettivori,  che  riuniscono 
in  questi  animali  la  clavicola  allo  sterno,  e  che  nell'uomo  sono  normalmente 
rappresentate  dal  menisco  interarticolare  dell'articolazione  sterno-clavicolare» 
(l.  e.  p.  49-50). 

(3)  G,  Antonelli.— l.  e.  p.  47. 


706  Corrado 

Le  varie  notizie  riportate  di  sopra,  le  ho  tratte  dalla  bella  opera, 
più  volte  citata,  di  Rambaud  e  Renault,  che  a  me  sembrano  quelli 
che  con  maggiore  precisione  e  larghezza  si  sieno  occupati  di  questo 
argomento.  Però  credo  doveroso  di  dire  ciò  che  ne  pensino  gli  al- 
tri autori. 

Sappey  dice  che  i  due  pezzi  più  bassi  del  corpo  si  uniscono  tra 
ì  2-4  anni,  arie  volte  più  tardi  ,  che  I*  ossiflcazione  dell*  appendice 
si  completa  da*  30  a*  40-45  anni,  e  che  essa  si  unisce  al  corpo  da*  50 
a'  60  anni. 

Gruveilhier  dice  che  questo  saldamento  si  verifica  a  circa  40-50 
anni. 

Tillaux,  in  quanto  al  saldamento  de*  pezzi  del  corpo,  ai  contenta 
di  dire  che  esso  si  espleta  da*  4  a*  20  anni,  in  quanto  al  resto,  dice 
che  Tossiflcazione  deirappendice  è  completa  a  40  anni,  e  si  salda  al 
corpo  a  circa  45  anni. 

Hutchinson  (1)  dice  che  il  5*^  pezzo  si  unisce  al  4*  dopo  la  pu- 
bertà, il  4^  al  3*  tra'.20  ed  i  30  anni,  ed  il  3*  al  2*  non  prima  dei 
35-40  anni,  Tappendice  si  unisce  al  di  \à  de*  40  anni. 

Gray  ed  Hoiden  (2)  ritengono  i  medesimi  dati. 

Wagstaff  (3)  si  tien  pago  di  dire,  un  po'  indeterminatamente,  che, 
le  parti  inferiori  del  corpo  si  uniscono  nella  pubertà,  le  superiori 
verso  i  25  anni,  che  1*  appendice  si  salda  al  corpo  nella  media  età. 
ed  il  corpo  ai  manubrio  nella  vecchiezza. 

Secondo  Hyrtl  la  sincondrosi  tra  il  manubrio  ed  il  corpo  si  os- 
sifica spesso  anche  nella  prima  virilità. 

Dwight ,  dopo  avere  esposte  le  opinioni  generalmente  ammesse, 
che  io  pure  ho  riportate  innanzi,  comincia  per  istabllire  che  cosa 
debbasi  intendere  per  saldamento  de*  pezzi  sternali;  e  dice  che  a 
lui  pare  che  questa  parola  debba  essere  intesa  nel  senso  che  le 
parti  contigue  siene  cosi  fortemente  connesse  da  non  potersi  stac- 
care, se  non  rompendole  o  tagliandole,  senza  che  per  nulla  sia  ne- 
cessario che  Tunione  si  estenda  a  tutta  la  spessezza  deirosso. 

Egli  ritiene  che  le  idee  generalmente  accettate  a  questo  rignard') 
sieno  affatto  erronee  ;  riconferma  però  che  I*  appendice  si  salda 
prima  del  manubrio,  e  trae  dai  suoi  appunti  pochi  casi  che  sono 
delle  eccezioni' alle  opinioni  comunemente  accettate. 

Ecco  alcuni  de*  casi  da  lui  riportati:  In  una  donna  di  23  anni, 
come  pure  in  un  uomo  di  28  anni,  1* appendice  era  già  unita  al 
corpo;  mentre  in  una  donna  di  39  anni  e  in  un*  altra  di  più  di  50 
anni  il  saldamento  non  si  era  iniziato.  Inoltre,  un  uomo  di  circa  40 
anni  presentava  un  principio  di  saldamento  tra  il  manubrio  ed  il 
corpo,  ma  non  tra  questo  e  Tappendice;  un  altro  uomo  di  circa  65 
anni  aveva  il  manubrio  unito  e  Tappendice  libera.  (4)  Ed  egli  con- 
chiude  il  suo  breve  articolo  dicendo  che  lo  sterno  non  è  una  guida 
fedele  né  per  il  sesso  né  per  l'età. 

Ed  il  Prof.  Antonelli,  dopo  aver  detto  che  le  anchilosi  della  sin- 


}ll  The  Journal   of  Anatomy  and   Physiology   normal  and   Pathological. 
|5J  Voi.  XV,  1881.  Neil'arUcolo  del  Dwight  p.  327. 

Jk)  Thomas  Dwight.— The  sternum  as  an  index  of  sex  and  age.  The  Joor- 
of  Anat«  and  Physiolog.  Voi.  XV  (Aprile  1881)  p.  329. 
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fisi  inferiore  dello  sterno  sono  frequentissime»  mentre  quelle  della 
sìQfisi  superiore  sono  più  rare,  soggiunge  che  esse  avvengono  in 
tutte  le  età»  a  cominciare  dalla  giovinezza  (1). 

Io  poi  ho  visto  iniziato  il  saldamento  tra  il  manubrio  ed  il  corpo 
in  una  bambina  di  10  mesi,  morta  di  sifilide  congenita.  Ho  con* 
servat  >  questo  sterno,  che  può  vedersi  nella  tavola  IX,  lettera  E. 
Il  nucleo  del  manubrio  è  fuso  con  quello  del  2^  spazio  per  circa 
2  millimetri,  quello  del  4^  spazio  è  largamente  saldato  con  quello 
del  5*^  e  solo  il  nucleo  del  3^  spazio  è  indipendente. 

Un  caso  di  questo  genere  ben  più  singolare  mi  è  occorso  di  ve* 
dere  in  un  feto  di  7  mesi,  nello  sterno  del  quale  si  nota  il  com- 
pleto saldamento  della  parte  ossea  del  manubrio  con  quella  del 
corpo  (2). 

Questi  fatti  hanno  persuaso  anche  me,  che  non  vi  sia  da  stabi- 
lire alcuna  regola  intorno  airepoca  in  cui  avviene  il  saldamento 
del  manubrio  col  corpo  dello  sterno. 

Nel  presente  studio  io  mi  sono  occupato  solo  della  vita  intra- 
uterina e  de*  primi  giorni  dopo  il  parto;  ma  deirepoca  successiva 
non  ho  sufficienti  osservazioni  per  poter  emettere  un  giudizio  si- 
curo tra  pareri  così  diccordi;  e  se  ho  riportato  le  opinioni  che 
corrono  su  questo  argomento,  gli  è  stato  per  non  trascurare  un 
punto  importante  della  quistione,  ed  anche  per  dimostrare  che  uno 
studio  di  questo  genere,  fatto  anche  per  la  vita  estrauterìna,  sa- 
rebbe  molto   utile  alla  medicina  legale,  se  riuscisse   a  rimuovere 

tante  incertezze. 

« 

Vili. 

liUnghezza  dello  sterno  alio  stato  tresco 
e  dopo  11  disseccamento. 

Tornando  ora  nel  nostro  campo,  e  dando  uno  sguardo  generale  ai 
varii  criterii  esaminati  innanzi,  noi  vediamo  un  complesso  di  os- 
servazioni (epoca  ed  ordine  di  comparsa  de*  nuclei,  loro  forma,  loro 
disposizione  parziale  e  generale,  loro  numero,  ecc.),  tendenti  tutte 
alla  determinazione  della  età,  e  dalle  quali  abbiano  cercato  di  trarre 
delle  norme  generali. 

Ora,  se  ciascuna  di  queste  norme  presa  isolatamente  non  ha 
grande  valore,  prese  nel  loro  insieme  ci  permettono  un  giudizio 
abbastanza  sicuro,  in  molti  casi  che  resterebbero  altrimenti  nella 
più  completa  oscurità- 

A'  criterii  già  studiati  possiamo  aggiungerne  un  altro,  che  non 
è  di  poco  rilievo,  che  anzi  in  alcune  circostanze  può  essere  di 
aiuto  prezioso,  vo'dire  la  lunghezza  dello  sterno. 

Nella  6^  colonna  della  tavola  sinottica  del  capitolo  III  è  segnata 
in  millimetri  la  lunghezza  de*  singoli  sterni,  presa  dal  margine  su- 
periore del  manubrio  alla  base  deirappendice  ensiforme,  cioè  alla 
linea  che  congiunge  1  margini  inferiori  deirultimo  paio  di  costole 
vere;  perchè,  come  ho  detto  innanzi,  questa  distanza  mi  è  parsa 
molto  più  costante. 


(I)  G.  Antonelli.— 1.  e.  p.  48. 
<2)  Vedi  nell'Appendice. 
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Debbo  far  notare  che  queste  misure  si  riferiscono  agli  sterni  già 
disseccati;  perchè  dapprima,  avendo  in  animo  di  studiare  soltanto 
Tossiflcazione  in  rapporto  all'età,  non  avevo  pensato  che  avrei  po- 
tuto trar  partito  anche  dalla  lunghezza. 

Però  siccome  il  disseccamente  Tho  praticato  sempre  in  modr 
identico,  mantenendo  i  pezzi  distesi  con  degli  spilli  su  tavolette  «il 
sughero,  così  ho  potuto  constatare  che  l'accorciamento,  che  pur 
sempre  si  verifica,  non  è  grande,  ed  è  presso  a  poco  paragonibile 
per  i  varii  casi. 

Da  osservazioni  comparative  istituite  a  tale  uopo,  ho  potato  ar- 
gomentare che,  approssimativamente,  la  lunghezza  dello  sterno  fre- 
sco si  riduce  in  media  di  1[10  dopo  il  disseccamento;  ciò  che  vuol 
dire  che  la  lunghezza  de*pezzi  disseccati  rappresenta  i  9(10  dì  quella 
de*  pezzi  freschi.  Naturalmente  questa  è  una  espressione  semplice- 
mente approssimativa ,  perchè  s' intende  da  sé  che  quanto  più  U 
parte  ossea  prevale  relativamente  alla  cartilaginra,  tanto  minore 
è  Taccorciamento  dopo  il  disseccamento.  Oltre  a  ciò  vi  sono  altre 
molteplici  condizioni  che  fanno  variare  il  grado  dell'accorciamento 
e  che  non  possono  essere  poste  a  calcolo  ne' singoli  casi.  E  se  i 
dati  miei  sono  fino  ad  un  certo  punto  paragonabili,  ciò  dipende 
daU'aver  praticato  il  disseccamento  sempre  allo  stesso  modo. 

La  tavola  sinottica  del  capitolo  III  presenta  i  feti  divisi  in  grap- 
pi, per  ogni  5  centimetri  di  aumento  nella  loro  lunghezza.  Solo  il 
primo  gruppo  va  da' 21  a' 29  centimentri. 

Ho  adottato  questa  ripartizione  come  quella  che,"essendo  deter- 
minata tassativamente  dal  rigore  delle  cifre,  non  parte  da  nessun 
preconcetto  circa  lo  apprezzamento  dell'età  del  feto,  pur  corrispon- 
dendo, in  certo  qual  modo,  a*  varii  mesi  della  vita  intrauterina,  se 
si  tengono  presenti  i  limiti  massimi  segnati  da'  diversi  autori. 

Però,  secondo  i  limiti  di  lunghezza  che  noi  abbiamo  adottati  per 
ogni  mese  della  vita  fetale,  vediamo  che  ciascuno  di  questi  grappi 
non  corrisponde  esattamente  a  ciascun  mese,  ma  include  sempre 
alcuni  feti  del  mese  consecutivo.  Purnondimeno  io  considero  come 
media  di  lunghezza  sternale  do'  varii  mesi  della  vita  fetale,  la  me- 
dia ottenuta  per  ciascun  gruppo;  perchè,  essendo  essa  un  pochino 
più  alta,  e  le  nostre  conclusioni  fondandosi  su'  valori  massimi,  ab- 
biamo minore  probabilità  di  errore  adottando  delle  medie  alquanto 
più  elevate. 

Ora  ecco  nel  seguente  specchietto  le  varie  cifre  che  si  possono 
adottare  pe' diversi  mesi  della  vita  fetale  a  partire  dal  5*.  N'Ha 
prima  colonna  sono  segnate  le  medie  per  gli  sterni  disseccati,  le 
quali  si  deducono  direttamente  delle  cifre  segnate  nella  tavola; 
nella  seconda  colonna  sono  le  medie  per  gli  sterni  freschi,  le  quali 
si  ottengono  moltiplicando  le  prime  per  la  frazione  10i9. 

Sterno 

disseccato  fresco 

5.*  mese     ........    25  mm.  27,7 

6.0     »          31  34,4 

7.0      B          3©;5  40,5 

8.0     »          40,6  45,1 

9.0     »          46,5  51,6 

Feto  maturo 50,8  56,4 
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Ora  queste  inedie  hanno  una  certa  importanza  .per  darci  una 
idea  approssimata  dell*  età,  naa,  nel  caso  nostro,  dobbiamo  tener 
conto  de*  valori  massimi,  per  poter  giudicare  con  una  certa  sicu- 
rezza. Quindi  dobbiamo  esaminare  più  particolarmente  le  cifre  se- 
gnate nella  tavola;  ed  ecco  che  cosa  troviamo, 

Kel  primo  gruppo  (5®  mese  e  principio  del  0^)  la  lunghezza  dello 
storno  secco  una  volta  sola  raggiunge  i  29  mm.;  nel  secondo  gruppo 
i6*^  mese  e  principio  del  T")  il  massimo  è  stato  di  35  mro.  Nel  terzo 
gruppo  (qua^i  esclusivamente*?^  mese)  il  massimo  è  stato  di  43  mm.; 
nel  4**  gruppo  (quasi  esclusivamente  8^  mese)  il  massimo  è  stato 
di  40  mm.;  nel  5^  gruppo  (quasi  esclusivamente  9^  mese)  il  massi- 
mo e  stato  di  53  mm.;  e  nell'ultimo  gruppo  de*feti  e  neonati  a  ter- 
mine il  massimo  è  stato  di  59  mm.* 

Ora  io  sterno  capita  airosservazione  d^ordinario  allo  stato  fresco, 
e  la  miglior  cosa  è  appunto  di  misurarlo  in  tale  coniizione; 
d'altronde  quando  si  fosse  spontaneamente  mummificato,  ovvero 
fosse  stato  in  qualsiasi  altro  modo  disseccato,  basta  tenerlo  per  al- 
cune ore  neir  acqua,  perchè  riprenda  interamente  la  consistenza, 
la  forma  e  le  dimensioni  di  uno  sterno  fresco;  perciò  da*  dati  pre- 
cedenti noi  trarremo  le  opportuno  conclusioni  per  giudicare  degli 
stemi  freschi,  tenendo  presènte  il  rapporto  che  passa  tra  la  lun- 
ghezza di  questi  ultimi  e  quella  degli  sterni  secchi. 

Ed  ecco  quali  sono  le  regole  alle  quali  ci  atterremo: 

Qtutrido  la  poì^zione  intercostale  di  uno  sterno  fresco  (misurata 
nel  modo  come  abbiamo  detto  innanzi)  raggiunge  i  35  mm,,  si 
j.uó  a  priori  escludere  H  5"  mcse\  quando  raggiunge  i  40  mm., 
si  pvò  escludere  fi  &"  mese ,  quando  supera  i  48  mm.  si  può 
dire  che  il  feto  ha  oltrepassato  il  V  mese. 

Siccome  alla  fine  del  V  mese  il  feto  è  vitale,  così,  quando  è  im- 
portante la  determinazione  della  vitalità,  sarà  bene,  per  prudenza-, 
adottare  in  limite  un  pochino  più  alto,  e  che  è  anche  più  sem* 
pi  ice,  cioè  50  mm. 

E  quindi,  quando  troviamo  uno  sterno  che  misura  i  50  mm,, 
potremo  essere  sicuri  che  il  feto  cui  apparteneva  era  certamente 
cifale  in  ordine  al  suo  sviluppo. 

Quando  poi  lo  stet^no  supera  i  52-53  mm.  si  può  considerare 
che  il  feto  è  entrato  nel  9  mise;  e  quando  raggiunge  i  58  mm. 
si  può  considerare  come  maturo,  senza  escludere  la  possibitità 
che  si  tratti  di  un  bambino  che  ha  vissuto  qualche  tempo  fuori 
del  Cut  ero. 

Credo  utile  ricordare  che  le  maggiori  dimensioni  riscontrate  per 
io  sterno  fresco  sono  state  le  seguenti:  dal  margine  superiore  del 
manubrio  alla  base  deli'appeniice  mm.  67,  fino  alla  punta  delTap- 
pendice  mm.  80,  nel  feto  n.  214,  nato  morto. 

Questi  limiti  da  me  adottati  sembreranno  forse  troppo  alti,  posti 
in  rapporto  co*  numeri  segnati  nella  tavola;  però,  considerando  che 
quelle  misure  sono  prese  sugli  sterni  già  disseccati,  vediamo  che 
bisogna  necessariamente  adottare  de*  limiti  più  alti,  per  diminuire 
le  ^probabilità  di  errore,  includendo  anche  i  casi  eccezionali. 

È  necessario  di  far  notare  che,  in  base  delle  regole  stabilite  in- 
nanzi^ noi  possiamo  valerci  de*  limiti  massimi  di  lunghezza  per 
escludere  gradatamente  questa  o  quella  età  della  vita  intrauterina, 
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e'  possiamo  consegueniemente  porre  il  feto  nell'età  che  segue,  senza 
poter  determinale  a  quale  periodo  delPetà  posteriore  propriamente 
corrisponda.  Cosi,  in  un  caso  speciale,  potremo  dire  che  il  feto,  coi 
appartiene  un  dato  sterno,  deve  avere  oltrepassato  il  7*  mese,  ov- 
vero rs®,  ovvero  pure  il  9**  mese;  ma  nel  primo  caso  possiamo  ri- 
manere in  dubbio  se  esso  appartenga  alTS**  o  al  9'*  mese;  con  tutui 
che  in  questa  seconda  determinazione  ci  siano  di  guida  i  valori 
medii. 

Naturalmente  il  giudizio  si  fa  tanto  più  preciso,  quanto  maggiore 
è  il  numero  de*  mesi  anteriori  che  si  possono  escludere. 

LMnevitabile  indeterminatezza  di  alcuni  casi  dipende  dai  fatto,  che, 
anche  in  feti  molto  sviluppati,  si  possono  trovare  degli  stemi  reia- 
tivamente  brevi. 

É  il  caso  di  ricordare  in  questo  luogo,  dove  parliamo  delle  di- 
mensioni dello  sterno,  che  la  sua  cedevolezza  e  sottigliezza,  nei 
feti  più  piccoli,  e  la  sua  spessezza  e  consistenza,  ne*  feti  più  gran* 
di,  valgon  bene  qualche  cosa  quando  si  è  abituati  a  vedere  molti 
sterni  ne*  varii  periodi  della  vita  fetale.  Non  è  possibile  ridurre  a 
regole  questo  criterio,  né  esso  può  valere  gran  fatto  se  si  considera 
isolatamente,  ma  unito  ad  altri  indizi!,  non  deve  essere  obbliato. 

Per  terminare,  passiamo  all'esame  di  un'altro  criterio,  molto  più 
importante  de*  precedenti,  perchè  spesso,  anche  da  solo,  permette 
de*  giudizii  abbastanza  sicuri  intorno  ali*  età.  Quest'ultimo  criterio 
è  la  valutazione  della  massa  ossea  de*  nuclei  sternali,  che  si  può 
ritenere,  a  ragione,  come  l'espressione  più  comprensiva  del  grado 
di  sviluppo  dello  sterno. 

IX. 

Criterio  fornito  dalia  valatazione  della  massa  ossea 
de'  nuclei  sternali  per  la  determinaslone  dell*  età.. 

Ho  già  detto  che  tutti  gli  sterni  osservati  sono  stati  classificati 
per  ordine  di  età  su  nove  tavole.  Ora  basta  guardare  comparati- 
vamente una  delle  prime  ed  una  delle  ultime  tavole,  perchè  subito 
salti  all'occhio  la  notevole  differenza  che  si  trova  tra  il  grado  di 
ossificazione  de*  primi  sterni  e  quello  degli  ultimi.  Una  volta  fatto 
l'occhio  a  queste  differenze  si  possono  in  certo  qual  modo  classi- 
ficare gli  sterni  avendo  solo  riguardo  alla  massa  ossea,  indipen- 
dentemente dal  numero  e  dalla  disposizione  dei  nuclei. 

Ma  se  il  colpo  d' occhio  può,  fino  ad  un  certo  punto,  bastare 
quando  si  tiene  presente  una  collezione  di  molti  sterni  classifica- 
ti, esso,  preso  cosi  da  sé,  non  ha  vflriore  alcuno,  e  quand'anche 
l'avesse  non  potrebbe  fornire  alcun  datò  paragonabile  pe'casi  simili. 

Ciò  mi  ha  suggerita  l'idea  di  trovare  una  maniera  di  valuta- 
zione per  apprezzare,  con  sufficiente  approssimazione,  la  massa  os- 
sea di  ciascuno  sterno,  per  poi  vedere  il  partito  che  si  potesse 
trarre  da*  risultati  ottenuti. 

Dapprima  mi  era  venuta  1*  idea  di  valutare  la  massa  ossea  di 
ciascuno  sterno  pesandone  complessivamente  i  varii  nuclei»  ma  ciò 
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oltre  ad  essere  cosa  lunga  e  complicata,  mi  avrebbe  obbligato  a 
distruggere  gli  sterni  per  isolare  i  nuclei,  mentre  io  volevo  con- 
servare interi  i  pezzi  come  termini  di  paragone  e  di  controllo, 
come  pure  per  farvi  degli  studii  ulteriori.  Quindi  rinunziata  all'idea 
di  isolare  i  nuclei,  dovevo  di  necessità  rinunziare  all'altra  di  va- 
lutare con  precisione  la  massa  ossea  degli  stessi;  ma,  considerando 
che  la  massima  estensione  de*  nuclei  sternali  è  nella  loro  sezione 
frontale,  mentre  1  loro  diametri  sagittali  poco  possono  variare,  è 
evidente  che  appunto  le  estensioni  in  superficie  delle  sezioni  fron- 
tali de*  nuclei  stessi  saranno  delle  espressioni  proporzionali  e  pa- 
ragonabili delle  masse  ossee ,  con  una  sufficiente  approssima- 
zione. 

Ora  come  faremo  per  mettere  in  evidenza  i  nuclei  nella  loro  mag- 
giore estensione? 

L*apprezzamento  alTingrosso  de*  nuclei  sternali,  relativamente  al 
loro  numero,  alla  loro  forma  ed  estensione,  si  può  fare  già  molto 
senapHcemente  col  guardare  a  trasparenza  io  sterno,  usando  la  sola 
precauzione  di  nettarlo  del  sangue  che  lo  imbratta.  Però  volendo 
istituire  delle  osservozioni  metodiche  non  si  può  esser  paghi  di  ciò. 

SI  comincia  dal  fare  due  tagli  laterali  nelle  parti  rimaste  in  con- 
nessione con  lo  sterno,  lasciandone  almeno  Ii2-I  cent,  infuori  dei 
due  margini  sternali,  per  poter  giudicare  della  posizione  de*  nuclei 
in  rapporto  a*  punti  d'inserzione  delle  costole.  Poscia,  dopo  avere 
appoggiato  lo  sterno  su  di  un  piano  resistente,  si  praticano  su  di 
esso,  con  un  forte  bistori,  dentagli  orizzontali  parallelamente  al 
suo  asse  longitudinale,  approfondendoli  di  grado  in  grado  fino  a 
jraggiungere  il  massimo  diametro  dei  nuclei  ossei ,  la  qua!  cosa  si 
accerta  guardando  a  trasparenza  il  preparato.  E  ciò  basta  per  fare 
tutte  le  osservazioni  che  si  credono  convenienti. 

Quandt)  poi  si  vogliono  conservare  le  sezioni  cosi  ottenute,  non 
si  ha  da  fare  altro  che  fissarle  per  molti  punti  del  loro  contorno 
con  degli  spilli  su  delle  tavolette  di  sughero ,  per  non  farle  rag- 
grinzare, e  poscia  si  disseccano  lentamente,  per  la  qual  cosa  basta 
abbandonarle  all'aria  ambiente. 

In  questo  modo  ho  preparato  la  maggior  parte  degli  sterni  della 
collezione;  ma  per  un  altro  bel  numero,  volendo  fare  Tosservazione 
solo  dopo  il  disseccamento  (per  la  osservazione  de*  pezzi  freschi  bi- 
sogna sempre  praticare  le  sezioni),  non  ho  fatto  altro  che  regola- 
rizzare i  due  tagli  laterali,  pulir  bene  lo  sterno  fino  al  pericondrio 
e  poscia  disseccarlo  come  sopra.  In  (al  modo  si  ha  il  vantaggio  di 
conservare  il  pezzo  tutto  intero,  senza  che  la  osservazione  de*  nu- 
clei ne  sofi'ra,  perchè  la  parte  cartilaginea  si  assottiglia  immensa- 
mente, mentre  i  nuclei  sporgono  divenendo  perfettamente  visibili. 
Senza  dire  che  dopo  il  disseccamento  si  può  pure  togliere  con  un 
piccolo  scalpello  molto  tagliente  la  parte  superiore  di  ciascun  nu- 
cleo» mettendo  cosi  meglio  in  evidenza  la  parte  ossea. 

Quando  si  rinvenisse  uno  sterno  mummificato  o  contorto  per  ir- 
regolare disseccamento  ,  basta  tenerlo  per  alcune  ore  in  un  baci- 
netto con  acqua,  perchè,  come  abbiamo  già  detto  altrove,  si  vegga 
riprendere  tutta  Tapparenza,  la  consistenza  e  le  dimensioni  di  uno 
stemo  fresco ,  e  vi  si  possano  agevolmente  eseguire  delle  sezioni 
per  mettere  bene  allo  scoperto  i  nuclei. 
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Ora,  una  volta  preparato  lo  sierno,  come  procederemo  per  la  mi- 
surazione de*  nuclei? 

Abbiaci  o  già  detto  che  una  delle  forme  più  frequenti  de'  nuclei 
sternali  é  quella  ellittica  ;  ora  la  superficie  deirellisse  è  data  dal 
prodotto  de*  suoi  semiassi  (metà  del  diametio  maggiore  moli iplioito 
per  la  metà  del  minore)  per  ^  =  3,14. 1  nuclei  circolari  (area  eguale 
al  quadrato  del  raggio  per  w,  rappresentano  de'  casi  particolari  del 
precedente.  I  nuclei  ovali,  quando  sono  piccoli,  li  considero  come 
se  fossero  ellittit  i;  quando  sono  grandi  li  calcolo  prendendo  per 
asse  minore  la  media  aritmetica,  la  scmìsomma  cioè,  de* due  piccoli 
diametri,  preso  Tuno  dalla  parte  più  grande  e  Taltro  dalla  parte  più 
piccola  deir  ovale. 

Quando  il  nucleo  avesse  una  figura  irregolare,  è  agevole  ripar- 
tirlo con  qualche  tratto  di  matita  in  tìgure  regolari,  e  poi  valutare 
queste  separatamente. 

Per  prendere  queste  misure  mi  sono  servito  di  un  compasso  di 
spessezza  a  scorsoio,  che  mediante  un  nonio  dà  in  modo  molto  ra- 
pido le  misure  con  Tapprossimazione  di  lilO  di  millìmetro. 

Calcolate  cosi  le  superficie  de*  vari!  nuclei  e  sommate  queste  tra 
di  loro,  si  ha  la  superficie  totale  delle  sezioni  frontali  de*  nuclei, 
espressa  in  millimetri  quadrati. 

Ed  ecco  come  ciò  che  sopra  avevamo  chiamato  colpo  d'occhio  si 
cangia  in  una  espressione  che  si  può  semplicemente  ed  esattamente 
valutare,  e  paragonare. 

Nell'uliima  colonna  della  tavo'a  più  volte  ricordata  si  trova  ap- 
punto questo  valore  espresso  in  mm.  q.,  e  che  io  ho  calcolato  per 
tutti  gli  sterni  nel  modo  suddetto. 

Naturalmente  non  è  da  pretendere  che  queste  cifre  sieno  proprio 
matematicamente  esatte,  né ,  per  lo  scopo  nostro ,  occorrerebbe  la 
precisione  matematica  ;  ma  sono  esatte  fino  al  punto  di  poter  es- 
sere perfettamente  paragonabili  tra  loro,  e  con  altri  valori  cbe  .*i 
ottenessero  allo  stesso  modo. 

Se  alcuno  trovasse  troppo  lungo  questo  calcolo,  può  semplificarlo 
come  segue,  sempre  che  si  tratti  di  nuclei  ellittici  o  circolari. 

Si  moltiplicano  tra  di  loro  i  due  diametri ,  maggiore  e  minore, 
di  ciascun  nucleo  ,  si  addizionano  i  prodotti  cosi  ottenuti ,  per  i 
vari!  nuclei  di  uno  sterno ,  e  dalla  somma  si  toglie  il  quarto  del 
suo  valore.  Cosi,  supponiamo  che  in  uno  sierno  esistano  tre  nu- 
clei, e  che  i  due  primi  sieno  ellittici  (diametri  8  e  7  Tane  ,  7  e  { 
Taltro),  e  il  terzo  nucleo  sia  circolare  (diametro  4),  avremo 

8X7:-  50 
7X4  =  28 
4X4=J16 

Totale  iuT 

Togliendo  da  100  la  sua  quarta  parte  restano  75  mm.  q. 
Per  tal  modo  si  ha  un  risultato  che  di  poco  ò  minore  del  vero, 
differendone  di  4  a  5  mm.  q.  ogni  cento. 
La  ragione  di  questa  semplificazione  sta  in  ciò:  Sia  S  la  super 
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ficie  deir  ellisse,  essendo  a  e  b  ì  suoi  assi  (  diametro  maggiore  e 
minore);  si  ha  l'equazione 

e,       a        b 

cioè 

a  X  b       ,  , ,        3     .    ,    0,14    , 
S  =  — -—  X  3,14  =  -—ab  +  — —  ab 

4  4  4 

3 

La  parte  trascurata  col  secondo  metodo,  che  dà  appunto  —-ab, 

4 

0,14  14 

è    -V-abrz:-— -  ab.  Il  che  vai  quanto  dire  che  differisce  dal  vero 
4  400  * 

7  4 

di  — -  di  ab  ;  ma  ab  rappresenta  i  —  del  valore  ottenuto,  quindi 

7  4         7 

questo  valore  ottenuto  differisce  dal  vero  di  -xr7r>^":r —t^tt^^^ 

200         o         150 

suo  valore,  ciò  che  vai  quanto  dire  che  per  ogni  143  mm.  q.  bisogna 
aggiungerne  7,  ciò  che  corrisponde  appunto  a  4-5  per  100.  E  via 
dicendo  sempre  proporzionalmente.  Cosi ,  volendo  avere  esatto  il 
risultato  deiresempio  precedente  ,  bisogna  aggiungere  3  a  75 ,  ed 
avremo  78. 

Ho  creduto  utile  di  fare  questo  calcolo,  per  rendere  paragona- 
bili i  risultati  che  si  ottenessero  con  questo  metodo  più  sbrigativo, 
con  quelli  ottenuti  da  me  col  metodo  ordinario,  riportato  sopra,  e 
che  sono  segnati  nella  tavola. 

Ho  studiato  questa  semplificazione  pure  con  Tidea  di  generaliz- 
zare la  valutazione  delle  superficie  nucleari  in  tutti  i  casi.  Per  va- 
lutare la  superficie  do'  nuclei  ci  potremmo  servire  pure  di  lastrine 
di  vetro  divise  in  millimetri  quadrati;  ma  è  più  semplice  il  metodo 
precedente. 

Esaminiamo  ora  i  risultati  ottenuti. 

Ma  prima  di  ogni  altra  cosa  bisogna  notare  ,  e  vale  una  volta 
per  tutte,  che  Tossiflcazione,  per  circostanze  sempre  imprevedibili, 
e  tanto  meno  apprezzabili  quando  si  ha  che  fare  con  un  pezzo  isq- 
lato,  può  ritardare  straordinariamente;  cosicché  alle  volte  si  trova 
Tossificazione  sternale  del  tutto  insufl3ciente,  in  feti  che  sono  molto 
sviluppati  nel  rimanente  del  corpo. 

Cosi,  per  esempio,  i  feti  n.  37  (superficie  ossea  =  8  mm.  q.),  n. 
47  (superficie  =  2  mm.  q.),  n.  54  (5  mm.  q.),  n.  80  (4  mm.  q.)  ed 
il  feto  n.  180  (32  mm.  q.)  mostrano  un  grado  d;  ossificazione  che 
non  é  per  nulla  corrispondente  alla  loro  età.  É  vero  che  questi 
sono  casi  eccezionali,  ma  in  ogni  modo  ci  ammoniscono  che  dalla 
deficienza  dell'  ossificazione  noi  non  siamo  autorizzati  a  trarre  la 
conclusione  che  il  feto  sia  poco  sviluppato.  Invece  la  positiva  esi- 
stenza di  un  grado  di  ossificazione  che  passi  1  limiti  assegnati  a 
ciascuna  età,  è  criterio  sufi3ciente  per  fare  escludere  Tetà  stessa. 

Nella  tavola  i  feti  sono  ri  pattiti  in  varii  gruppi  secondo  la  loro 
lunghezza,  come  ho  detto  nel  capitolo  precedente;  ne' computi  se- 
guenti ho  tenuto  di  mira  piuttosto  questi  aggruppamenti  anziché 
il  mese  esatto  della  vita  intrauterina,   allo  stesso  modo  come  mi 
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sono  regolato  nel  determinare  le  medie  delle  lunghezze,  anche  per- 
chè la  denominazione  de' mesi  potrebbe  dar  luogo  ad  equivoci  che 
è  buono  evitare. 

Per  il  primo  gruppo,  che  contiene  i  feti  che  non  raggiungono  \ 
30  centm.  (5®  mese  e  principio  del  6**)  la  media  dell' ossificazione,  è 
rappresentata  da  3,7  mm.  q.,  o,  più  semplicemente,  da  3-4  mm.  q. 

Per  il  2®  gruppo ,  (feti  la  cui  lunghezza  è  fra  30  e  35  centm.  ; 
6®  mese  e  principio  del  7^),  la  media  è  di  15  a  16  mm.  q. 

Per  il  3**  gruppo  (35  a  40  centi ra.;  7**  mese  e  qualche  feto  del- 
l' 8"")  la  media  è  di  33  a  34  mm.  q. 

Per  il  4»  gruppo  (40  a  45  centm.;  8=*  mese  e  principio  del  9).  la 
media  è  di  54  a  55  mm.  q. 

Per  il  5"  gruppo  (45  a  50  centm.;  9'  mese  ed  alcuni  feti  maturi) 
la  media  è  di  103  mm.  q. 

Infine  per  il  6"  gruppo  (50  cent  e  più  di  lunghezza),  che  com- 
prende feti  e  neonati  maturi,  la  media  è  di  1(59  mm.  q. 

Considerando  che  queste  medie  sono  alquanto  superiori  alle  vere» 
perchè  in  ciascun  gruppo  vi  sono  alcuni  feti  che  appartengono  ad 
un  mese  più  avanzato  di  gravidanza,  e  neir  ultimo  gruppo  si  tro- 
vano solo  que*feti  maturi  che  hanno  50  e  più  centim.  di  lunghezza 
ed  anche  de' bambini  che  hanno  vissuto  qualche  giorno,  cosi  noi 
le  potremo  semplificare  come  segue  per  i  vari!  mesi: 

5®  mese media      4  mm.  q. 

6®     » »        15        • 


7®       » »  30  » 

8"*       » »  50  • 

9*      » »  100  » 

Feto  a  termine »  150  » 

Come  si  vede,  l' aumente  progressivo  è  abbastanza  graduale,  per- 
chè si  possano  stabilire  delle  regole. 

Dal  6^  mese  al  9^  la  superficie  ossea  si  va  quasi  raddoppiando  di 
grado  in  grado;  e  nel  feto  maturo  si  trova  un  aumento  di  circa 
mezzo  centim.  q.  sulla  media  del  9"  mese. 

In  un  caso  particolare  l'avvicinarsi  dì  uno  sterno  ad  una  di 
queste  medie  ci  fornirà  un'idea  approssimata  della  grandezza  del 
feto.  Ma  i  numeri  segnati  qui  sono  soltanto  delle  medie,  ciò  che 
presuppone  delle  grandezze  al  disopra  ed  ai  disotto  di  esse;  quindi 
la  necessità  di  tener  conto  de' valori  massimi  e  minimi  quando  si 
vuol  cangiare  la  probabilità  in  certezza. 

De'  valori  minimi  non  è  da  parlare,  mentre  abbiamo  già  notato 
alcune  cifre  bassissime  in  tutte  le  epoche,  e  nessuno  ci  assicura 
che  non  si  possa  andare  anche  al  disotto;  invece  è  di  somma  uti- 
lità lo  stabilire  i  limiti  massimi. 

Ora  considerando  le  varie  cifre  segnate  nella  tavola,  e  tenendo 
presenti  i  massimi  valori  ottenuti,  io  mi  sono  persuaso  che,  a  vo- 
ler rendere  certo  il  giudizio  di  semplice  probabilità  fornitoci  dalle 
medie,  dobbiamo  triplicare  quelle  del  5® ,  del  6^  e  7^  mese;  e  cosi 
diremo  che  la  superfìcie  di  i5  mm.  q.  esclude  il  5^  mese^  queìia 
di  45  mm.  q.  esclude  il  6**,  quella  di  90  mm.  q.  esclude  7®. 

Siccome  quando  il  feto  ha  oltrepassato  il  7*  mese  è  vitale,  per 
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quanto  detta  qualità  è  legata  allo  sviluppo  dell*  organismo,  cosi  è 
bene  che  ci  fermiama  un  poco  qui. 

Scorrendo  la  tavola  floo  al  N.  57  abbiamo  sottocchio  tutti  gli 
sterni  che  si  riferiscono  a*  feti  di  7  mesi,  e  vediamo  che  in  gene- 
rale il  valore  delle  superficie  nucleari  si  mantengono  al  disotto  dei 
50  mm.  q.,  e  per  conseguenza  molto  lontani  dal  limite  di  90  mm.  q. 
da  noi  stabilito;  però  vi  sono  due  feti  (n.  40  e  51)  ne*  quali  la  su- 
perficie de* nuclei  passai  100  mm.  q.  ma  questi  feti,  sebbene  sieno 
aggruppati  insieme  con  quelli  di  7  mesi,  appartengono  ai  princi- 
pii  dell*  8'  mese,  ed  il  feto  n.  51,  ha  perfino  il  nucleo  epiflsario 
femorale. 

Quindi  ritengo  che  il  limite  adottato  di  00  mm.  q.  sia  giusto  e 
ci  garentisca  da  ogni  errore^ 

Gli  sterni  di  8  mesi  solo  5-6  volte  hanno  superato  i  100  mm.  q. 
con  la  superficie  di  sezione  decloro  nuclei  ossei;  perciò  potremo 
dire  che,  in  generale^  i  feti  ne'  quali  la  superfìcie  de'  nuclei  ster- 
nali supera  il  centimetro  quadrato  hanno  raggiunto  il  9^.  mese; 
ma,  volendo  includere  anche  i  casi  eccezionali,  dobbiamo  elevare 
il  limite  a  i30  mm,  q. 

Quando  la  superficie  de' nuclei  sternali  supera  i  i50  mm.  q., 
in  generale,  il  feto  è  maturo,  volendo  abbondare  in  prudenza,  ci 
limiteremo  a  dire  che  esso  si  trova  nella  seconda  metà  del  .9*  mese. 
E  per  asserire  che  il  feto  è  maturo,  richiederemo  la  superficie 
di  almeno  i80  mm.  q. 

Quando  lo  sterno  presenta  2  cent.  q.  di  superficie  ossea  (ne  ho 
osservato  21  caso),  o  si  ha  che  fare  con  un  feto  a  termine,  o  con 
un  bambino  che  ha  vissuto  fuori  dell*  utero.  Non  è  agevole  stabi- 
lire uà  limite  tra  la  vita  fetale  e  la  estrauterina,  mentre  in  un  feto 
a  termine  nato  morto  ho  trovato  la  rilevante  superficie  di  418  mm.  q. 

Riassumendo,  ecco  che  cosa  potremo  conchiudere  da  questi  va- 
lori massimi: 

La  superficie  di  15  mm.  q.  indica  che  il  feto  si  trova  almeno  nel  6®  mese 
»  45        ».        »  9  »  »       nel  7^     » 

»  00        »  >  •  »  A       neir8^    » 

9        130        »  »  B  »  »      nel  Qo    » 

»        150        »  »  »  »  D      nella  2*  me- 

tà del  O"*  B 
»        180      mm.  q.  indica  che  il  feto  è  a  termine. 

Adottando  questi  limiti,  che,  come  .ognuno  ha  potuto  vedere,  son<> 
forse  più  elevati  di  quel  che  non  sia  strettamente  necessario,  noi 
possiamo,  su  circa  160  feti  vitali,  dare  100  volte  il  nostro  giudi; 
zio  Talendoci  del  solo  criterio  della  massa  ossea  de*  nuclei  sternali 
indipendentemente  da  tutti  gli  altri  criteri!  che  lo  stesso  sterno  ci 
può  fornire.  E,  su  87  feti  e  neonati  a  termine,  sempre  sul  fonda- 
mento di  questo  solo  criterio,  possiamo  32  volte  affermare  con  si- 
curezza la  loro  maturità,  e  in  più  della  metà  de*  casi  possiamo  as- 
serire che  sono  entrati  nella  seconda  metà  dell*  ultimo  mese  di  gra- 
vidanza. 

Anche  se  avessimo  adottato  per  indizio  della  maturità  1*  elevatis- 
simo limite  di  2  cm.  q.,  pure  avrenuno  potuto  in  un  quarto  de'casi 


710  Corrado 

dare  un  giudizio  taoto  più  sicaro  quanto  più  i imitato.  Del  resto, 
trattandosi  di  dover  giudicare  da  un  pezzo  isolato,  non  è  pradente 
e  neppure  necessario  di  voler  cercare  la  distinzione  tra  gli  ultimi 
giorni  del  9^  mese  ed  il  termine  della  gravidanza;  mentre,  alle  volto, 
anche  quando  si  ha  innanzi  sul  tavolo  anatomico  il  cadaverino  di 
un  feto  tutto  intero,  si  può  rimanere  in  dubbio  se  si  debba  rife* 
rirlo  ad  una  settimana  prima  o  ad  una  settimana  dopo  della  gra- 
vidanza. 


X. 

CONCLUSIONI. 

A)  Conclusioni  Anatomiche 

1.^ — Lo  Rterno  al  3^  mpse  è  già  perfettamente  conformato  in  tutte  le  sue 
parti  ;  la  distinzione  trgi  il  manubrio  ed  il  corpo  è  evidentissima.  Non  vi  è 
alcuna  traccia  della  divisione  delle  listerelle  sternali  primitive. 

2.0— L'ossiGcazione  dello  sterno  comincia  nel  quinto  mese  solare  e  propria- 
mente verso  la  metà  di  esso. 

3.<^~Non  è  vero  che  il  nucleo  del  manubrio  sia  sempre  il  primo  ad  appa- 
rire. Invece  ceso,  quello  del  2^  spazio  e  quello  dei  3®  appaiono  quasi  con- 
temporaneamente, ed,  alle  volte,  quelli  del  corpo  prima  di  quello  del  ma- 
nubrio. 

4.0'-In  generale,  Tossificazione  si  limita  al  29  spazio  durante  il  5*  mese. 
0  al  40  noi  60.  Una  sola  volta  ho  visto  nel  ò^  mese  un  nucleo  puntiforme 
nel  i^  spazio,  mentre  non  ne  esisteva  alcuno  nel  manubrio,  ed  un'altra 
volta  nel  6^  mese  un  nucleo  pure  puntiforme  nel  5o  spazio. 

5.0—1  nuclei  ossei  dello  sterno  sono  situati  tra  un  paio  e  Paltro  di  costole, 
solo  eccezionalmente  (2-3  volte  su  100  casi),  se  ne  può  vedere  qualcuno  io 
corrispondenza  di  un  paio  di  costole. 

6.^ — Nel  manubrio,  ordinariamente,  si  trova  un  sol  nucleo  (circa  85  Tolte 
su  iOO),  dì  forma  ellittica  od  ovale,  avente  il  suo  diametro  maggiore  in  di- 
rezione dell'asse  sternale,  e  situato  su  di  esso;  altre  volte  se  ne  veggono 
due  (d'ordinario  sovrapposti),  e,  solo  raramente,  tre,  quattro  e  perBno  cin- 
que nuclei.  Non  manca  mai  quello  situato  sulPasse,  il  quale  è  sempre  più 
grande  degli  altri,  ed  è  il  primo  a  venir  fuori.  Quelli  che  compaiono  dopo 
sono  punti  accessorii  e  possono  trovarsi  0  sulla  stessa  linea  mediana  0  late* 
Talmente,  l  nuclei  multipli  si  osservano  nell'8^  e  9^  mese,  ma  quelli  sola- 
mente duplici  si  cominciano  a  vedere  fiiii  dal  7^  mese. 

Nella  mia  collezione  il  7  ad  8  0(0  de*nuclei  unici  del  manubrio  è  rappre 
sentalo  da  punti  ossei  originariamente  divisi  e  poscia  saldati  tra  loro. 

I  nuclei  multipli  del  manubrio  si  saldano  relativamente  presto ,  special- 
mente quelli  situati  sulla  linea  mediana:  ma  non  si  saldano  mai  prima  dell'S-' 
mese. 

7.0 — Nel  2**  spazio  intercostale  la  forma  più  frequente  de'nudei  è  la  rotonda. 
La  duplicità  è  abbastanza  rara  (5  a  6  O^O),  poco  più  della  terza  parte  del 
numero  che  si  nota  per  il  manubrio.  Di  modo  che  il  2<^  spazio  è,  ira  tutti  «H 
altri,  queljo  che  presenta*  maggiore  accentramento  della  sostanza  ossea.  Li 
qual  cosa  m*  induce  a  pensare  (con  quelle  riserve  fatte  nel  testo)  che  sii 
proprio  in  auel  punto  che  primitivamente  cominci  il  saldamente  delle  li^tr 
re  Ile  sternali. 

8.<»— Nel  3<>  spazio  la  forma  più  comune  è  la  rotondai  come  per  lo  spaii^* 
precedente.  In  questa  sezione  sternale  si  veggono  frequentemente  (nel  30 
per  cento  de*  casi)  dei  nuclei  du()lici,  qualche  volta  più  di  due.  11  raddoppia* 
mento  de' nuclei  del  3^  spazio  si  verifica  in  generale  negli   ultiaii  tre  mpf: 
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della  gravidanza,  ed  a  preferenza  ne]i'8<>.  I  casi  di  saldamento  nucleare  (che 
non  si  cominciano  a  vedere  prima  delia  Gne  dell*  8®  mese)  rappresentano 
solo  la  quinta  jArte  de* casi  di  divisione,  perciò  sono  relativamente  meno 
frequenti  di  quel  che  non  siano  nel  2^  spazio,  dove  ne  raggiungono  la  terza 
parte. 

90 — ^el  40  spazio  la  dupli^iià  rappresenta  piti  del  43  0(0  de' casi  in  cui 
esiste    in  esso  la  sostanza  ossea. 

Sì  può  dire  che  nella  vita  intrauterina  non  si  abbia  mai  saldamento  tra 
questi  nuclei  divisi.  Ne  ho  visto  un  caso  solo  su  73  di  duplicità  e  riguarda 
un  feto  nel  l'ultimo  mese  di  gravidanza. 

iO.<>— Nel  quinto  spazio  (su  77  casi  ne'quali  vi  esiste  sostanza  ossea)  solo 
31  volta  ho  trovato  dei  nuclei  unici  sulla  linea  mediana  dello  sterno;  negli 
altri  casi,  15  volte  ho  trovato  più  di  un  nucleo  e  31  volta  nuclei  unici  bensì, 
ma  situati  ad  uno  de*lati  dell'asse  sternale;  ciò  che  fa  pensare  che  essi,  con 
l'avanzare  delfetà,  avrebbero  Gnito  per  accompagnarsi  con  qualche  altro 
nucleo. 

In  sostanza,  si  può  certamente  affermare  che  in  questo  spazio  non  si  ha 
il  nucleo  unico  neppure  nella  metà  de'casi. 

Al  di  sotto  del  Quinto  spazio  solo  per  eccezione  (3  volte  su  100  casi)  si 
può  rinvenire  qualcne  punto  osseo  durante  la  vita  fetale.  £  ciò  non  si  veri- 
fica mai  prima  dell'S*  mese. 

Insomma,  la  frequenza  de' nuclei  duplici  nelle  varie  sezioni  sternali  va 
aumentando  man  mano  che  dal  2^  spazio  si  va  verso  l'appendice,  e  vice- 
versa la  frequenza  de' nuclei  saldati  è  tanto  maggiore  quanto  più  si  va  in 
su.  La  qual  cosa  dimostra  che  le  parti  inferiori  delle  listerelle  sternali  con- 
servano ,  anche  dopo  il  loro  reciproco  saldamente,  una  maggiore  autonomia 
delle  parti  superiori. 

il.<^— Quando  esistono  nuclei  duplici  in  due  spazii  consecutivi,  possiamo 
ritenere  come  redola  che  questa  duplicità  si  estenderà  a  tutte  le  sezioni  ster- 
nali sottoposte,  eccettuata  Tappendice  xifoide. 

l2.o— Quando  i  nuclei  sternali  sono  disposti  a  coppia^  in  generale  il  nucleo 
del  lato  destro  è  più  grande,  e  situato  più  in  alto  di  quello  del  lato   sinistro. 

Ì3.^ — 11  saldamento  sulla  linea  verticale  di  nuclei  sorti  primitivamente  in 
ispazìì  intercostali  differenti  si  voriGca  solo  di  rado  nella  vita  intrauterina , 
ed  è  eccezionale  prima  deirS®  mese. 

A  me  è  occors^o  il  caso  singolare  di  trovare  perfettamente  saldata  la  parto 
ossea  del  manubrio  con  quella  del  corpo  dello  sterno,  Gn  dal  7^  mese  della 
vita  fetale.  E  un'altra  volta  ho  visto  il  saldamento  parziale  del  nucleo  del 
manubrio  con  quello  del  2^  spazio  in  una  bambina  di  10  mesi. 

ì\.^ — Il  saldamento  de' nuclei  procede  quasi  sempre,  dalla  faccia  viscerale 
dello  sterno  verso  la  sua  faccia  cutanea. 

15.°— L'appendice  ensiforme  nella  vita  fetale  non  è  per  nulla  affatto  distinta 
dal  corpo  dello  sterno,  ma  la  cartilagine  di  questo  è  in  perfetta  continuità 
con  la  cartilagine  di  quella.  La  continuità  é  evidentissima  se  si  guarda 
lo  sterno  dalla  sua  faccia  posteriore.  Solo  qualche  volta  ho  visto  l'appen- 
dice distinta  dal  corpo  ed  unita  ad  esso  mercè  una  modiGcazione  fibrosa 
dello  stesso  tessuto  cartilagineo.  In  tal  caso  l'appendice  era  mobile  in  tutti 
i  sensi. 

La  sua  forma  è  variabilissima,  d'ordinario  è  come  una  linguetta  cartila- 
ginea, spesilo  è  bìGda,  qualche  volta  è  tripartita  e  non  di  rado  forata.  Vap- 
pendice  bifida  durante  la  vita  intrauterina  si  vede  in  circa  il  quarto  de'casi; 
l'appendice  foiata  in  poco  più  del  decimo.  É  degno  di  nota  che  la  divisione 
dell'appendice  è  molto  più  frequente  ne*feti  più  giovani  che  non  sia  in  quelli 
più  adulti;  e  viceversa  i  fori  sono  molto  più  frequenti  in  Questi  ultimi  che 
non  ne'prìmi.  Si  possono  avere  due  fori  sovrapposti,  e,  qualche  volta,  anche 
due  fori  laterali. 

L'ossificazione  dell'appendice  xifoide  comincia  per  un  nucleo,  ovvero  per 
due  nuclei  posti  Tuno  sulFaltro.  D'ordinario  il  suo  inizio  è  nella  vita  estra- 
uterina,  nondimeno  in  più  del  decimo  dei  casi  si  vede  qualche  nucleo  fin 
dalla  vita  fetale.  Mai  prima  del  7^  mese. 

Anno  XII.  53 
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16.® — Il  numero  dei  nuclei  ossei  da' quali  ha  origine  lo  sterno  è  moUu 
variabile.  Il  manubrio  ne  ha  sempre  uno  proprio  e  può  averne  fino  a  cinqae 

il  secondo  spazio  ha  pure  sempre  un  nucleo  proprio  semplice  o  duplice. 
Anche  II  terzo  ed  il  quarto  spazio  hanno  quasi  sempre  nuclei  proprii  di- 
stinti, e  la  possibilità  di  trovarli  raddoppiati  va  rapidamente  aumentando 
man  mano  che  si  scende  nelle  sezioni  inferiori;  però,  a  partire  dal  3<»  spazio, 
si  può  vedere,  anche  nalla  vita  fetale,  un  sol  pezzo  osseo  che  si  estende  a 
tutti  gli  spazii  inferiori. 

In  tu  tti  i  casi  lo  sterno  non  ha  origine  mai  per  meno  di  quattro  nuclei. 
Uno  almeno  per  il  manubrio,  un  altro  per  il  2®  spazio;  un  altro  dal  8*  in 
giti  ed  uno  per  l'appendice. 

In  generale  possiamo  dire  che  quest*  organo  vien  costituito  da  cinque 
centri  di  ossificazione  (ciascuno  de'quali  può  comprendere  varii  nuclei  che 
hanno  tendenza  a  fondersi  piii  o  meno  rapidamente  tra  loro)  e  quesb  cin- 
que centri  sono:  quello  «lei  manubrio,  del  2<»  spazio,  del  3®,  del  4%  con  la 
porzione  che  si  trova  sotto  di  esso,  e  dell'appendice. 

17.^— È  più  raro  di  rinvenire  i  nuclei  sternali  gli  uni  al  disotto  degli  altri 
sulla  linea  mediana  che  non  di  trovarli  disposti  a  paia  in  alcuni  spazii 
intercostali.  Ciò  che  dimostra  ad  evidenza  che  questa  è  la  regola  e  non  la 
eccezione,  come  da  altri  si  vuole.  La  prima  disposizione  è  la  più  semplice, 
è  la  sola  che  si  riscontri  quando  s'inizia  Tossificazione»  ed  ò  la  sola  cui  si 
ritomi  in  ultimo,  quando  si  sono  verificati  tutti  i  saldamenti  laterali. 

In  un  feto  maturo  ho  notato  il  caso  singolare  di  9  nuclei  posti  tutti  sul- 
l'asse sternale  gli  uni  al  disotto  degli  altri. 

18.^— Sulla  linea  mediana  dello  sterno  ancora  cartilagineo,  si  può  vedere 
qualche  volta  un  foro  ed  anche  due  sovrapposti.  Più  spesso  si  può  trovare 
un  solco  decorrente  lungo  la  stessa  linea  nella  parte  inferiore  dell'organo. 
Questi  difetti  di  continuità  nella  cartilagine  hanno  maggiore  importanza, 
come  prova  della  sternoschisii  primitiva,  di  quel  che  non  l'abbiano  i  fori  che 
alcune  volte  si  rinvengono  nello  sterno  già  ossificato,  mentre  quest'ultimo 
fatto  può  dipendere  da  un  semplice  arresto  nell'ossificazione. 

B)  Conclusioni  nrìedioo-legali. 

l.*  —  L* epoca  nella  quale  s'inizia  1* ossificazione  dello  stemo  é 
tra  la  18^  e  la  20^  settimana  di  gravidanza. 

2.^  —  La  presenza  di  uno  o  più  nuclei  puntiformi  e  di  aspetto  cal- 
careo è  un  indizio  di  grande  probabilità  che  il  feto  si  trovi  verso 
la  seconda  metà  del  5»  mese  e  prima  metà  del  6^.  Però  ciò  non  si 
può  asserire  in  modo  assoluto,  perchè  alle  volte  Tossificazione  può 
eccezionalmente  ritardare  di  molto.  Ma,  in  base  di  questo  solo  fatto, 
si  può  sempre  escludere  la  prima  metà  della  vita  fetale. 

3.* -Non  si  può  interporre  alcun  limite  di  tempo,  per  piccolo  che 
si  voglia,  tra  l'epoca  in  cui  comparisce  il  punto  di  ossificazione 
del  manubrio,  e  quella  in  cui  compariscono  i  primi  punti  del  corpo 
dello  sterno ,  mentre  essi  nascono  quasi  contemporaneamente  e 
senza  regola  di  precedenza. 

4.^— -Quando  esiste  un  nucleo  osseo  bene  sviluppato  nel  5*  spazio 
intercostale,  è  quasi  certo  che  il  feto  è  pervenuto  al  7®  mese. 

5.''  —  Quando  si  è  iniziata  l'ossificazione  nella  parte  inferiore  del 
corpo  dello  sterno,  al  di  sotto  del  5®  spazio  ,  possiamo  essere  si- 
curi che  il  feto  è  pervenuto  air  8*  mese. 

6.^—-  Quando  l'ossificazione  si  è  iniziata  nell'  appendice,  è  molto 
probabile  che  il  feto  abbia  raggiunto  1'  8®  mese ,  od  almeno  certa- 
mente il  7**. 

7.* — Quando  esistono  nuclei  duplici  nel  manubrio  o  nel  2*  spazio 
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intercostale  o  nel  3°,  abbiamo  an  buon  dato  per  asserire  che  il  feto 
é  almeno  giunto  al  7*  mese.  Quando  esistono  nel  quarto  spazio, 
dobbiamo  pensare  ad  un  epoca  un  p6  più  inoltrata  (<!'  ordinario 
8"  e  9°  mese,  flolo  qualche  volta  2*  metà  del  7*"  mese). 

L'  esistenza  poi  di  nuclei  duplici  e  simmetrici  nel  5"  spazio  è  in- 
dizio che  il  feto  è  per  lo  meno  entrato  noli' 8°  mese. 

Due  nuclei  bene  sviluppati  nell'appendice  sono  indizio  di  ma- 
turiti. 

Quando  poi  si  trovassero  tre  nuclei  bene  sviluppati  nel  manu- 
brio, bisogna  ritenere  che  il  feto  sia  giunto  all' 8"  mese.  Il  rinve- 
nire più  di  tre  nuclei  nel  manubrio  é  caso  raro,  quindi  non  se  ne 
può  trarre  alcuna  regola;  solo  credo  opportuno  di  ricordare  che  il 
caso  di  4  nuclei  l'ho  visto  al  principio  del  0°  mese,  ed  il  caso  di 
7>  nuclei  in  un  neonato  maturo. 

8.°— Quando  si  rinvengono  de' nuclei  ad  8  in  cifra,  o  di  qualunque 
altra  forma  la  quale  mostri  evidentemente  che  si  è  veriflcato  il 
saldamente  di  due  nuclei  preesistenti,  è  segno: 

per  il  manubrio,  che  il  feto  si  trova  almeno  al  principio  dell'ot- 
tavo mese; 

per  il  secondo  spazio  intercostale,  che  il  feto  si  trova  almeno 
nel  settimo  meSe; 

per  il  terzo  spazio,  che  il  feto  ha  raggiunto  il  principio  del  no- 
no mese  (ecceziooalmente  si  può  veriQcare  ciò  pure  nell'ottavo 
mese). 

Nel  qunrio  e  quinto  apasio  i  nuclei  duplici  si  saldano  dopo  il 
parto.  (Solo  una  volta  ho  visto  il  saldamente  di  due  nuclei  sim- 
metrici del  4°  spazio  nell'ultimo  mese  di  gravidanza). 

il  saldametito  vei-ticale,  cioè  tra  nuclei  sorti  in  itpazii  interco- 
stali differenti,  è  indizio  che  il  feto,  per  lo  meno,  è  giunto  al 
settimo  mese. 

0."— Relativamente  al  numero  totale  de' nuclei,  abbiamo  che  più 
di  4  nuclei  escludono  il  5"  mese;  più  di  5  escludono  il  C;  più  di 
7  nuclei  tiene  itftluppati  (intendendo  con  questa  espressione  che  essi 
mostrino  evidentemente  la  struttura  macroscopica  dell'osso)  esclu- 
dono il  1°  mese.  L'esistenza  di  0  o  10  nucl'i,  quali  che  siano,  è 
indizio  che  il  feto  è,  per  lo  meno,  prossimo  al  {l**  mese;  quando  esi- 
stono IO  nuclei  od  anche  9  bene  sviluppati,  vuol  dire  che  il  feto 
ha  raggiunto  la  maturità  o  à  molto  prossimo  ad  essa. 

Quando  esistono  solamente  tre  nuclei  in  tutto  lo  sterno,  si  può 
inferirne,  non  assolutamente,  ma  con  la  probabilità  di  98  volte  su 
100,  che  il  feto  non  solo  non  è  maturo,  ma  non  ha  neppure  rag- 
giunto il  9*  mese. 

10." — In  quanto  alla  lunghezza  dello  sterno,  possiamo  dire  che 
quando  essa  raggiunge  ì  35  mm.  si  può  escludere  il  5°  me^c 

*  »  40  mni.         "  "  »  6" 

•  •  48  mm.         B  "  «  7"       ■■ 

Per  dire  che  il  feto  è  vitale,  relativamente  al  suo  sviluppo,  por 
sicurezza,  adottiamo'  un  limite  un  pò  più  alto,  cioè  50  mm.  So  lo 
sterno  supera  i  53  mm.  si  può  considerare  che  il  feto  sia  entrato 
nel  O"  mese,  e  se  raggiunge  i  58  mm.  sì  può  considerare  cha  osso 
appartenga  o  ad  un  feto  a  termine  o  ad  un  bambino  che  è  vissuto 
fuori  dell'utero. 


r 
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11/  —  Dalla  valutazione  della  superficie  totale  delle  sezioni  fron- 
tali de*  nuclei  ossei  sternali,  possiamo  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

Valori  meda  delle  superficie  ossee.     . 

per  il  5o  mese 4  mm.  q. 

»     »  Co      » 15  mm.  q. 

»     »  70      » 30  mm.  q. 

»     •  80      »       .....  50  mm.  q. 

»     •  9**      V 100  mm.  q. 

»    1  feto  a  termine      .     .  150  mm.  ^iq. 

Deduzioni  da*  valori  massimi. 


» 


ro       „ 


15  mm.  q.  di  superficie  escludono  il  5^  mese 
45  mm.  q.    »           »  •         il  6^ 

90  mm.  q.    »  »  »         il  7' 

130  mm,  q.    •  »  »  Tg**      » 

Quando  la  superficie  supera  i  150  mm.  q.,  in  generale  il  feto  è 
maturo;  è  prudenza  però  di  limitarsi  a  ritenere  che  esso  si  trovi 
nella  2^  metà  del  9^  mese.  In  ultimo,  quando  la  superficie  avanza 
i  180  mm.  q.  si  può  ritenere  a  buon  diritto  che  il  feto  è  maturo. 

Credo  bene  di  riassumere  in  un  quadro  sinottico  ,  le  principali 
conclusioni,  dalle  quali  si  può  trarre  un  risultato  pratico. 
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riterii  di  probabilità  o  di  certezza  per  determinare  Tetà  del  feto 
e  del  neonato,  fondandosi  suir  osservazione  dei  solo  sterno. 


ferii  di  probabilità 


3ghezza  dello  stemo 
t  superiore  a*  20  mm. 


3i  ossei  al  di  là  del 
spazio* 

1.  dello  sterno  30mm. 
^fìcie  totale  delle  se- 
ni frontali  de'varii 
:lei  10  mm.  q. 


•i  al  dì  là  de)  4^  spaz. 
hezza  38  mm. 
Scie     de*  nuclei    35 
1.  quad. 


^o  neir  appendice, 
^lei  nel  manubrio, 
'i  duplici  nel  4°  spaz. 
bazza  45  mm» 
(le.  più  di  60  mm  q. 


i  simmetrici  saldati 

3^  spazio. 

i  50  mm.  di  lungh. 

i  100  mm.  q.  di  su- 

Ode. 


i  simmetrici  saldati 
4®  spazio, 
lezza    maggiore    di 
Dim. 

ficie  maggiore  di  150 
L.  q. 


Criterii  di  certezza 


Età 


Inizio  deirossificazionc  nello  sterno. 
Lunghezza  superiore  a*  25  mm. 


Più  di  quattro  nuclei. 

Lunghezza  35  nim. 

Superficie  de*  nuclei  15  mm.  q. 


Più  dì  5  nuclei  bene  sviluppati. 
Nuclei  duplici  ber^e  sviluppati  nel 

manubrio,  o  nel  S""  spazio,  o  nel  3° 
Nuclei  saldati  nel  2^  spazio. 
Saldamenfo   verticale   di    nuclei 

appartenenti  a  spazii  diversi. 
Nucleo  neir  appendice  xifoide. 
Lungh.  40  mm.  Superf.  45  mm.q. 


Nuclei  duplici  e  simm.  nel  5°  spaz. 
3  nuclei  bene  sviluppati  nel  man. 
Nuclei  ad  8  in  cifra  (saldati)  nel 

manubrio. 
Più  di  7  nuclei  bene  sviluppati. 
Ossificazione  al  discAto  del  5*  sp. 
Lungh.  48  mm.  Superf.  90  mm.q. 


Nuclei  simmetrici   saldati  nel  4^ 

spazio. 
Più  di  8  nuclei  bene  sviluppati. 
Lunghezza  maggiore  di  53  mm. 
Superficie  130  mm.  q. 


Nuclei    simmetrici  saldati    nel  5^ 

spazio. 
Più  di  un   nucleo   neir  appendice 

ensiforme. 
Lunghezza  56  mm. 
Superficie  180-200  mm.  q. 


Sono  esclusi  i  primi 
4  mesi  della  vita  in 
trauterina. 
Il  feto  ha  raggiunto 
il  5®  mese. 


È  esclusoli  5^  mese. 

11  feto  ha  raggiunto 
il  6®  mese. 


E  escluso  il  6^  mese 

Il  feto  ha  raggiunto 
il  7*»  mese. 


E  escluso  il  7 'mese. 

Il  feto  ha  raggiunto 
1*8" .  mese. 


E  escluso  r8'  mese. 

Il  feto  ha  raggiunto 
il  9*  mese. 


Il  feto  è  giunto  al 
termine  della 
gravidanza. 


lU  Corrado 

Per  escludere  una  data  epoca  delia  vita  fetale  basta  uno  solo  dei 
varii  caratteri  enumerati;  naturalmente,  se  ne  esiste  più  di  uno,  la 
determinazione  diviene  sempre  più  precisa. 

Inoltre  debbo  far  notare  che  quando  nella  tavola  precedente  si 
trova  scritto  che  il  feto  ha  raggiunto  un  dato  mese  della  vita  in 
trauterina,  non  si  deve  intendere  che  esso  debba  appartenere  proprio* 
a  quel  mese,  mentre  potrebbe  appartenere  anche  a  qualche  altro  de* 
consecutivi;  però,  se  ci  atteniamo  al  primo  mese  che  segue  il  pe- 
riodo escluso,  abbiamo  le  maggiori  probabilità  di  dare   nel  segno. 

• 

Dopo  tutte  le  cose  esposte  fin  qui,  a  me  pare  non  sì  possa  met- 
tere in  dubbio  che  lo  studio  dello  sterno  sia  utilissimo  per  giudi- 
care dell*  età  del  feto  dalla  fine  del  4®  mese  al  termine  della  gra- 
vidanza ,  pur  ignorando  ogni  notìzia  relativa  al  rimanente  del  suo 
corpo. 

I  varii  criteri!  esaminati ,  presi  nel  loro  complesso  ,  hanno  una 
importanza  indiscutibile ,  e  sopra  tutti  gii  altri  ha  importanza  il 
criterio  della  lunghezza  e  quello  risultante  dalla  valutazione  della 
massa  ossea  dei  nuclei.  Questi  criterii  sono  applicabili  a  tatti  i  casi, 
e  ci  forniscono  risultati  perfettamente  paragonabili,  perchè  espressi 
numericamente. 

II  criterio  risultante  dalla  valutazione  della  massa  ossea,  come 
abbiamo  visto,  di  per  sé  solo  ci  permette  di  accertare  più  del  terzo 
de*  casi  dì  maturità;  come  pure  di  accertare,  in  più  della  metà  dei 
casi,  che  il  feto  è  giunto  alla  2*  metà  deirultimo  mese  di  gravidan- 
za, ovvero  che  esso  è  vitale  relativamente  allo  sviluppo  del  suo 
corpo. 

Molto  maggiore  importanza  acquista  questo  studio  ,  quando  si 
consideri,  che,  trattandosi  di  giudicare  da  pezzi  isolati ,  lo  sterno 
è  quel  solo  che  ,  per  la  sua  speciale  situazione  ,  più  facilmente  si 
può  rinvenire  insieme  con  qualche  lembo  di  pulmone ,  che  ci  dia 
la  prova  che  il  feto  è  nato  vivo ,  o  insieme  al  cuore  ed  a*  grossi 
vasi,  che  ci  possono  fornire  la  prova  della  vita  protratta  per  qual- 
che tempo  fuori  dell'utero. 

Ad  ogni  modo,  sia  quale  si  voglia  1*  importanza  di  questo  lavoro, 
io  mi  terrò  pago,  e  crederò  di  non  aver  perduto  il  tempo  e  l'opera 
mia,  se  esso,  sia  pur  in  un.sol  caso,  potrà  valere  ad  illuminare  la 
Giustizia. 

APPENDICE 

Mentre  questo  lavoro  era  già  alle  stampe,  ho  avuto  opportanità 
di  ordinare  alcune  altre  osservazioni  mie  relative  allo  stesso  argo 
mento;  ora,  essendo  ancora  in  tempo,  credo  utile  riportarle  qui. 

Esse  mi  serviranno  e  per  applicare  le  regole  già  stabilite,  e  per 
rendere  più  precisa  qualche  idea  espressa  innanzi. 

Si  tratta  di  altri  26  sterni,  che  ho  aggiunto  alta  collezione,  for- 
mando una  decima  tavola. 

Prima  di  disporre  questi  pezzi  secondo  la  grandezza  de' feti  ni 
quali  appartenevano,  mi  sono  messo  ad  esaminarli  ad  uno  ad  uno 
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man  mano  che  li  toglievo  dalle  tavolette  di  sughero  ,  sulle  quali 
erana  fissati  alla  rinfusa,  come  mi  erano  capitati  all'osservazione. 

Ciascuno  sterno  portava  solo  il  numero  progressivo  di  osserva- 
zione e  r  indicazione  della  sua  lunghezza  allo  stato  fresco ,  tutte 
le  altre  notizie  relative  al  feto,  delle  quali  avevo  preso  nota  parec- 
chi mesi  prima  in  un  quaderno,  erano  per  me  affatto  sconosciute, 
non  altrimenti  che  se  ciascuno  sterno  mi  fosse  c&pitato  isolato  fin 
dalla  prima  volta. 

E  cosi,  in  base  delle  osservazioni  fatte  su*  singoli  pezzi,  e  tenen- 
domi strettamente  alle  regole  stabilite  innanzi  ,  ho  cercato  di  de- 
terminare Tetà  di  ciascun  feto,  e  Tho  segnata  in  corrispondenza 
del  relativo  sterno.  Espletate  tutte  le  osservazioni  e  le  consecntivo 
determinazioni,  ho  riscontrato  le  varie  notizie  registrate  per  ogni 
feto;  per  tal  modo,  determinata  V  età  vera  di  ciascuno,  ho  potuto 
fare  il  paragone  tra  questa  ò  quella  da  me  presunta. 

Terrò  qui  lo  stesso  procedimento  ,  per  mostrare  con  le  applica- 
zioni, quale  sia  il  risultato  pratico  dulie  regole  stabilite. 

Prima  di  tutto  ho  voluto  giudicare  1*  età  di  due  feti  («,  p)  i  cui 
sterni  mi  erano  serviti  per  ricerche  microscopiche,  e  che  per- 
ciò non  si  trovano  nella  tavola.  Di  essi  non  avevo  altra  noti- 
zia se  non  quella  della  lunghezza  e  del  numero  de'  loro  nuclei. 
Quindi  abbiamo: 

5)  Sterno  lungo  29  mm. — Feto  molto  inoltrato  nel  b"  mese. 

«)  Sterno  lungo  40  mm. — Feto  al  ?•  mese. 

A)  Sterno  lungo  39  mm. — Molto  probabilmente  7^  mese,  certamente 

fine  del  6^  mese. 

B)  Questo  stemo  appartiene  certissimamente  ad  un   feto   maturo , 

perchò  la  superficie  totale  delle  sezioni  frontali  de*  suoi  nuclei 
raggiunge  ì  217  mm.  q. 

C)  Stemo  lungo  41  mm.— Certamente  7^  mese.  Anche  la  superficie 

ossea  di  43  mm.  q.,  che  differisce  poco  dal  limite  massimo  di 
45  mm«  q.  ci  dice  la  stessa  cosa,  però  con  un  grado  meno  as- 
soluto di  certezza. 
r>)  Sterno  lungo  51  mm.,  superficie  ossea  91  mm.  q.— Vi  sono  due 
ragioni  per  dire  che  il  feto  certissimamente  ha  raggiunto 
rs*  mese. 

E)  Sterno  lungo  57  mm.— 11  feto  è  probabilmente  maturo  ,  perchè 

la  lunghezza  anzidetta  difierisce  solo  di  un  mm.  dal  limite  di 
58  mm.  Si  può  dire  poi  con  certezza  che  esso  ha  raggiunto  la 
2^  metà  del  9^  mese. 

F)  Feto  maturo,  perchè  la  lunghezza  dello  sterno  è  di  60  mm. 

G)  Il  feto  ha  raggiunto  certamente  1*8^  mese,  perchè  vi  sono  due 

grossi  nuclei  saldati  nel  manubrio,  la  lunghezza  dello  sterno 
è  di  50  mm.,  ed  oltre  a  ciò  u  è  pure  un  nucleo  abbastanza 
grande  neir  appendice  ensiforme. 

II)  Il  feto  probabilmente  è  maturo,  ma  si  può  dire  con  sicurezza 
che  è  abbastanza  inoltrato  nel  9'  mese,  perchè  la  superficie 
ossea  è  di  158  mm.  q. 

I)  Il  feto  ha  raggiunto  1*8^  mese  ,  perchè  vi  sono  due  nuclei  sim- 
metrici nel  5®  spazio. 

].)  Peto  maturo,  perchè  lo  sterno  è  lungo  59  mm. 
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M)  Il  feto  ha  raggiunto  V  S^  mese,  perchè  vi  sono  tre  nuclei  bene 
sviluppati  nei  manubrio,  e  la  lunghezza  dello  sterno  è  di  49  mm. 

N)  Sterno  lungo  48  mm.—  S*  mese. 

0)  Sterno  lungo  55  mm.— 9^*  mese. 

P)  11  loto  è  entrato  nel  7°  mese  ,  perchè  vi  ^ono  due  nuclei  bene 
sviluppati  nel  manubrio. 

Q)  Il  feto  è  maturo,  perchè  la  superficie  totale  de*  nuclei  raggiunge 
i  197  mm.  q.,  e  la  lunghezza  dello  sterno  è  di  58  mm. 

R)  Il  feto  deve  essere  pervenuto  al  9*  mese,  perchè  la  superficie 
totale  de*  suoi  nuclei  è  di  149  mm.  q.  E  dico  questo  con  tutto 
che  lo  sterno  sia  molto  breve,  cioè  di  soli  39  mm.,  lunghezza 
che  non  basta  neppure  per  includere  con  certezza  il  7*  mese. 

Sj  11  feto  probabilmente  è  maturo,  certamente  ha  raggiunto  la  2*  metà 
del  9^  mese  ,  perchè  la  superficie  ossea  dello  sterno  è  di  151 
ri  m.  q.  e  la  sua  lunghezza  è  di  57  mm. 

T)  Il  feto  ha  raggiunto  certamente  il  9^  mese,  perchè  la  lunghezza 
dello  sterno  è  di  54  mm.;  d*altronde  anche  la  superficie  ossea 
(116  mm.  q.)  dice,  con  grande  probab  lità,  la  stessa  cosa. 

U)  Certamente  il  feto  è  abbastanza  inoltrato  nel  7*  mese  ,  perchè 
la  lunghezza  dello  sterno  è  di  43  mm.  e  la  sua  superficie  os- 
sea 52  mm.  q. 

V)  Sterno  lungo  37  mm — II  feto  certamente  è  pervenuto  al  6*  mese. 

Z)  11  feto  ha  raggiunto  probabilmente  rs""  mese,  certamente  ha  pas- 
sato la  metà  del  7°,  perchè  la  lunghezza  dello  sterno  è  di  47 
mm.  e  la  sua  superficie  ossea  di  63  mm.  q. 

a)  11  feto  è  a  termine  ,  perchè  la  superficie  totale  de*  nuclei  ossei 

dello  sterno  è  di  198  mm.  q.  e  la  sua  lunghezza  è  di  58  mm, 

b)  Certissimamente  il  feto  è  a  termine,  perchè  la  superficie  totale 

de*  nuclei  dello  sterno  è  di  285  mm.  q.  e  la  sua  lunghezza  è 
di  60  mm. 
e)  Certamente  8^  mese,    perchè   esistono  3  nuclei   bene  sviluppati 
nel  manubrio,  inoltre  la  superficie   ossea   è  di  97  mm.  q.,  ed 
anche  la  lunghezza  dello  sterno  è  di  48  mm. 

d)  Sterno  lungo  54  mm.  —  9*  mese. 

e)  Il  feto  è  giunto  certamente  al  termine  della  gravidanza,  perchè 

la  superficie  totale  de*  nuclei  sternali  è  di  216  mm.  q. 

Guardiamo  ora  nella  tavola  seguente  i  principali  caratteri  che  sì 
riferiscono  a*  vari  feti  a*  quali  appartenevano  gli  sterni  suddetti; 
essi  sono  disposti  per  ordine  di  grandezza ,  e  seguono  il  numero 
progressivo  della  tavola  generale  del  capitolo  III. 

Nella  tavola  seguente  vi  sono  alcune  modificazioni:  Prima  della 
colonna  del  numero  d*  ordine  si  trovano  le  lettere  di  riconosci- 
mento dì  ciascuno  sterno  ;  ho  soppresso  la  colonna  contenente  la 
indicazione  della  vita  estrauterina,  perchè  solamente  due  feti  sodo 
nati  vivi,  e  la  durata  della  loro  esistenza  si  trova  segnata  nella  co- 
lonna delle  osservazioni;  in  ultimo  fo  notare  che  perla  lunghezza 
dello  sterno  vi  sono  due  colonne,  (per  lo  sterno  fresco  e  per  quello 
disseccato),  a  fine  di  poter  valutare  l'accorciamento  subito  dopo  il 
disseccamento. 


L'osservazione  nello  sterno  per  lo  apprezzamento  iell'età  ecc. 


725 


215 
216 
217 
218 
219 


220 
221 

223 


)  |224 
l  225 
226 
227 
•i28+ 
229^ 

230"*- 
231  + 

233+ 
231-»- 
235+ 
I236+ 
237-*- 
238"^ 
230"' 
240+ 


{CorUinuazione  della  Tavola  riassuntiva  ecc.) 


m. 

29,5 

m 

36 

m. 

37.2 

f. 

38 

m. 

38 

f. 

38.1 

m. 

40,5 

f. 

43 

f. 

43 

m. 

43,3 

m. 

44 

in. 

> 

45,1 

OD. 

45.5 

m. 

46,2 

m. 

47,8 

f.+ 

49 

m.+ 

49,7 

f.+ 

50 

f.+ 

50 

m.-^ 

50,8 

m.-^ 

62,7 

m.+ 

52,8 

f* 

53 

in.+ 

53 

m.+ 

54 

m.+ 

54 

m.+ 

54,3 

m  + 

55.5 

535 
1000 
1055 
1000 
1150 

090 

1220 
1340 
1415 
2085 
2045 

2030 
2130 
1930 
2020 
2480 
2430 

2520. 

2550r* 

3260 

3520 

3350 

3580 

3605 

3175 

3570 

3300 

4120 


Lungh. 
dello  ster- 
no in  niil- 

Ilmetri 


o 
o 

co 


29 
41 
39 
38 
38 
38 

40 
43 
48 
47 
48 

51 
39 
50 
49 
51 
57 

48 
55 
54 
57 
54 
57 
60 
58 
59 
58 
59 


o 
o 
o 

ao 


35 
33 
34 
35 
35 


39 
44 
43 
44 

44 
36 
44 
45 
46 
51 

42 
50 
49 
51 
49 
51 
52 
54 
53 
52 
52 


"S 

O 

U 

B 

12; 


P4 

• 

C4    <*-3      S 

bi 
t^ 

e  O  S 

*mm 

^^  a 

« 

9        .ZI 

o 

ÌÌ£ 

t4 

f-i  CO  c3 

5 

o       5 

a 

cu©  5 

3S   ^ 

1^ 

'^^«1 

3 
4 
4 
6 
3 
4 

3 

7 
3 
5 

7 

6 
4 

8 
5 
6 
5 

4 
4 
5 
5 
9 
5 
6 
9 
6 
6 
5 


Osservazioni 


3 

4 

43 

4 

16    . 

6 

66 

3 

5 

4 

10 

3 

_ 

4 

52 

3 

32 

4 

63 

5 

97 

5 

91 

3 

l49 

5 

63 

3 

34 

5 

158 

4 

216 

4 

217 

4 

75 

5 

118 

4 

67 

5 

109 

5 

151 

4 

86 

5 

198 

5 

113 

5 

197 

4 

285 

(a) 

2  nuclei  nel  manubrio 


3  nuclei  nel  manubrio 


(b)  Vissuto  4-5  giorni 
Un  nucleo  neirappendlce 
3  nuclei  nel  manubrio 
Vissuto  circa  2  giorni 


Nucleo  dei  man.  puntif. 


2  nuclei  nel  manubrio 
2  nuclei  nel  manubrio 


1  neir  appendice 


(a)  Il  nucleo  del  manubrio  è  perfettamente  saldato  con  quello  del  2*  spazio. 
\b)  Il  corpo  dello  sterno  è  occupato  da  parecchi  nuclei  che  sono  intéramente 
ati  tra  di  loro  in  modo  da  formare  un  pezzo  solo,  che  si  estende  dal  2^  al  5" 
io. 
anno  XII.  54. 
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Ciò  premesso,  accertata  V etA  v(*ra  de'  feti  sui  fondamento  dei 
caratteri  segnati  nella  tavola  precedente  e  delle  altro  notizie  che 
io  ho  di  ciascuno  di  essi,  possiamo  fare  il  paragone  tra  l'età  vera 
e  quella  determinata  dietro  Tosservazione  del  solo  sterno. 

Ed  ecco  il  risultato  di  questo  paragone: 


Designa- 
zione 
dello 
sterno 


A  0316) 


B  (230) 
C  (215) 
D  (224) 
E  (233) 

F  (236) 
G  (226)' 
H  (228) 

I  (217) 
L  (238) 
M  (227) 
N  (221) 
O  (231) 
P  (218) 
Q  (239) 
R  (225) 
S  (235) 


T  (232) 
U  (220) 
V  (219) 
Z  (222) 


a  (237) 
b  (240) 
e  (223) 
d  (234) 
e  (220) 


Età  dedolia  da  W  ossero  azione 
del  solo  sterno 


r.**  mese  molto  inoltrato.     .     .     . 

7**  mese 

Molto  probabilmente  7"  mese,  cer- 
tamente pervenuto  alla  fìne  del 
6"  mese 

Maturo 

Certamente  pervenuto  al  7"  mese 

Certamente  pervenuto  alTS"  mese 

Probabilmente  maturo,  o  almeno 
2*  metà  del  9*  mese    .... 

Maturo 

Almeno  8**  mese 

Probabilmente  maturo,  o  almeno 
abbastanza  inoltrato  nel  9"  mese 

Pervenuto  air 8"  mese   .... 

Maturo 

8"*  mese 

8®  mese 

9"  mese 

7^*  mese 

Maturo 

9'*  mese 

Probabilmente  maturo,  o  almeno 
ha  raggiunto  la  2*  metà  del  9** 
mese 

9"  mese 

Abbastanza  inoltrato  nel  7'^  mese 

Almeno  6"  mese    .     .     .     ,  -  .     . 

Probabilmente  8"  mese,  almeno  2* 
metà  del  7" 

Maturo 

Maturo  .  < .  .  i  .  ^  .  .  ... 
Certamente  ha  ragg.  r8'*  mese  . 
Certamente  ha  ragg.  il  9**  mese  . 
Maturo 


Età  vera 


Principio  del  6"  m. 
Principio  deirs*^ 


7^  mese. 
Maturo. 
7*»  mese. 
Principio  del  9" 

Maturo. 
Maturo. 
Principio  del  0" 

Maturo. 
7®  mese. 
Maturo. 
9"  mese. 
8°  mese. 
Maturo. 
7"*  mese. 
Maturo. 
9**  mese. 


Maturo. 
Maturo. 
8®  mese. 
7"  mese. 

8®  mese. 

Maturo. 
Maturo. 

Finedeir8"  mese. 
Maturo. 
Maturo. 
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Come  si  vode,  riscontrando  i  daii  precedenti,  vi  é  un  notevole 
accordo  tra  l'età  dedotta  dall'osservazione  dei  solo  sterno  e  quella 
vera  ;  e,  specialmente  quando  ci  avviciniamo  al  termine  della  gra- 
vidanza, le  regole  consigliate  da  me  sono  pienamente  soddisfacenti. 
Ma  siccome  esse  sono  fondate  sulla  determinazione  di  alcuni  carat- 
teri in  rapporto  a'  limiti  minimi  di  età  ne'  quali  essi  si  possono 
trovare,  cosi  è  evidente  che  mentre  l'esclusione  de' mesi  precedenti 
è  sic*  ra  ,  la  determinazione  de'  mesi  seguenti  non  si  può  fare  in 
modo  assoluto  ,  però  essa  diviene  tanto  più  precisa  quanto  più  ci 
avviciniamo  al  termine  della  gravidanza. 

Le  età  dedotte  mediante  le  regole  precedenti  o  sono  corrispon- 
denti al  vero,  o  ne  differiscono  alquanto  in  meno,  in  un  sol  caso 
(lettera  I,  N..2i7)  io  avevo  creduto  che  il  feto  fosso  entrato  nel l'S** 
mese,  mentre  invece  esso  si  trovava  verso  il  termine  del  7®.  La  mia 
opinione  era  fondata  sul  solo  fatto  che  esistono  due  piccoli  nuclei 
simmetrici  nel  5"  spazio  intercostale:  ora  bisogna  notare  che  que- 
sta precoce  comparsa  di  due  nuclei  simmetrici  nel  5'^  spazio  si  ve- 
rifica in  uno  sterno  che  presenta  la  notevole  anomnlia  del  salda- 
raento  del  manubrio  col  corpo.  Per  ciò  bisogna  andar  cauti  nell'ap- 
plicare  le  regole  che  si  fondano  sul  semplice  processo  dì 'ossifica- 
zione, qualora  questo  presentasse  qualche  evidente  irregolarità. 

Ho  detto  più  volte  che  attenendoci  alle  regole  stabilite  non  si  può 
fare  altro  che  escludere  un  certo  periodo  più  o  meno  lungo  della 
vita  intrauterina,  rimanendo  indeterminato  di  quale,  de'  mesi  ri- 
masti, si  tratti.  Però,  fatta  in  tesi  generale  questa  riserva,  perchè 
alcuno  non  si  imprometta  più  di  quello  che  non  si  possa  ottenere, 
se  noi  ci  atteniamo  al  più  basso  de'  mesi  che  segue  immediata- 
mente il  periodo  escluso,  come  appunto  ho  fatto  io  ne'  casi  prece- 
denti, in  generale  si  coglie  nel  segno,  e  tutto  al  più  si  ha  la  diffe- 
renza di  un  mese.  E  certo  non  sarebbe  giusto  di  pretendere  una 
maggiore  approssimazione  dall'esame  di  un  sol  pezzo  del  corpo. 

Queste  ultime  o.-servazioni  mi  permettono  di  completare,  in  certo 
qual  modo,  le  cose  esposte  nel  capitolo  Vili,  che  tratta  della  lun- 
ghezza dello  sterno;  poiché  per  questi  ultimi  pezzi  ho  avuto  cura 
di  prendere  sempre  la  lunghezza,  tanto  allo  stato  fresco,  quanto  dopo 
il  disseccamento.  Le  cifre  relative  si  trovano  nella  continuazione 
(iella  tavola  riassuntiva  in  due  colonne  vicine. 

Ora,  paragonando  le  misure  degli  sterni  freschi  con  quelle  degli 
sterni  disseccati,  dopo  avere  moltiplicato  queste  ultime  per  la  fra- 
zione 10|9  (per  le  ragioni  esposte  nel  capitolo  suddetto),  non  trovia- 
mo un  accordo  perfetto,  ma  dove  qualche  millimetro  di  più  dove 
qualche  millimetro  di  meno  (1).  Ed  io  l'avevo  già  detto  che  il  rap- 
porto del  decimo  era  solo  approssimativo,  e  che  1'  adottavo  per  va- 
lermi delle  osservazioni  già  fatte,  che,  non. essendo  fin  da  princi, 
pio  indirizzate  allo  scopo  per  il  quale  me  ne  son  servito  in  seguito- 


(1)  Ecco  le  differenze,  con  la  indicazione  se  esse  sono  in  pm  o  in  meno: 
215  (-2/2);  216  (-2,4);  217  (-0,3);  218  (-f0,8  ;  219  (+ 0.8;;  220(+0,3);  221 
:+  0.8);  222  (-0  7);  223  (0.8);  224  (—2,2;;  225  (+  1)  ;  226  (-l,2i;  227  (-f  1): 
•228  (-f  0,1>;  229  (—0,4);  230  (-1,4);  231  (+0.b);  232  (+0,4);  233  (—0,4; 
■234  (+0,4);  235  (-0,4;:  236  (—2,3);  237.  (+ 2);  238  (-0,2);  239  (-0,3);  240 
(-1,3).  ^ 
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non  erano  complete.  Però  le  differenze,  come  si  può  vedere  in  nota, 
non  hanno  mai  raggiunto  i  2,5  tnm.,  il  massimo  è  stato  di  2,4  mm.; 
quindi  non  sono  spostati  i  limiti  segnati  nella  tavola  sinottica  delle 
conclusioni,  dove,  appunto  per  tenermi  al  sicuro,  ho  segnato  limili 
più  alti  di  quelli  che  risultavano  dalle  osservazioni. 

E  possiamo  con  piena  sicurezza  adottare  i  dati  della  tavola  stessa. 

In  ogni  modo  ripeto,  ciò  che  ho  detto  altrove,  che  non  è  neces- 
sario, in  pratica,  di  preoccuparsi  della  misura  dello  sterno  dissec- 
cato, mentre  d'ordinario  i  piazzi  che  si  presentano  alTosservazione 
sono  allo  stato  fresco,  e,  quando  mai  si  trovassero  mummificati, 
possono  essere  ripristinati  nella  loro  primitiva  forma  e  dimensioni 
tenendoli  per  /gualche  ora  nell'acqua,  più  o  meno  secondo  le  cir- 
costanze. 

Ed  a  questo  riguardo,  non  voglio  omettere  di  far  notare  che  qual- 
che volta  ho  visto  de'  pezzi  disseccati,  rigonflarsi  nelPacqua  in  rao<1o 
da  raggiungere  dimensioni  un  po'  maggiori  di  quelle  che  avevano 
prima  del  disseccamento.  Ciò  deve  renderci  accorti  a  non  lasciare 
i  pezzi  indeterminatamente  nell'acqua,  ma  a  sorvegliarne  il  rigon- 
fiamento. 

Prima  di  finire  mi  resta  a  far  rilevare  qualche  particolarità  de- 
gna di  nota  che  presentano  alcuni  sterni  della  tavola  X# 

Nello  sterno  n.  217  vediamo  il  caso  singolare  del  nucleo  del  ma- 
nubrio saldato  perfettamente  con  quello  del  2**  spazio;  e  cosi  il  sal- 
damente tra  manubrio  e  corpo,  che,  alle  volte,  non  si  verifica  nep- 
pure nella  più  tarda  età,  in  questo  caso  si  trova  completo  fin  dal 
7^  mese  della  vita  intrauterina. 

Lo  sterno  n.  225  dal  canto  suo  presenta  il  saldamento  verticale 
di  tutti  i  nuclei  del  corpo  (del  2",  3**,  4*"  e  5^  spazio  intercostale). 
In  questo  sterno  ho  potuto  verificare  fino  all'evidenza  per  tutti 
i  nuclei  snidati  la  legge  esposta  innanzi  ,  che  cioè  il  saldamente 
procede  dalla  faccia  viscerale  dell'organo  alla  sua  faccia  cutanea; 
ed  invero,  mentre  nella  faccia  rivolta  a  chi  guarda,  solo  in  qual- 
che punto  si  scorge  ancora  la  linea  di  saldamento  ,  nella  faccia 
opposta,  che  guarda  la  tavola,  (1)  tra'  varii  nuclei  si  veggono  dei 
solchi  molto  profondi. 

In  ultimo  nello  sterno  N.  234,  che  appartiene  ad  un  feto  maturo, 
si  vede  nel  manubrio  un  nucleo  appena  puntiforme  .  mentre  nelle 
sezioni  inferiori  dell*  organo  si  veggono  nuclei  abbastanza  grandi. 

Con  questi  ultimi  sterni  esaminati  nell'  appendice ,  ne  abbiamo 
in  tutto  244  (ve  ne  sono  4  senza  numero  di  ordine),  la  massima 
parte  de'  quali  mi  sono  serviti  per  istabilire  le  c^golé,  e  gli  ultimi 
28  per  vedere  fino  a  qual  punto  le  regole  trovate  fossero  utili  in 
pratica. 

Come  si  vede  il  numero  delle  osservazioni  è  tutf  altro  che  scar- 
so ,  purnondimeno  io   mi   propongo  di  accrescerlo  man  mano  che 


(1)  Tutti  gli  sterni  della  tavola  X,  sono  fissati  su  questa  dal  lato  della 
loro  faccia  cutanea ,  di  modo  che  a  chi  guarda  è  rivolta  sempre  la  faccia 
posteriore  dello  sterno  e  perciò  il  suo  lato  destro  o  sinistro  corrisponde  a 
destra  o  a  ministra  dell' os.^ervatore. 
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se  ne  presenterà  J' opportunità,  perchè  solo  col  moltiplicarsi  delle 
osservazicìni  le  regole  possono  acquistare  stabilità,  e  quella  sicu- 
rezza che  è  indispensabile  per  i  ^iudizii  medico-legali. 

Per  rendere  evidenti  le  cose  esposte  fin  qui,  ho  fatto  un  atlante 
fotograflco.  riproducendo,  a  metà  della  grandezza  naturale,  le  dieci 
tavole  della  collezione,  e  fornendo  ciascuna  di  una  scala  di  raggua- 
glio divisa  in  centimetri  e  millimetri ,  cosicché  è  agevole  ricosti- 
tuire le  dimensioni  naturali  de'  singoli  pezzi,  tenendo  presenti  le 
tavole  riprodotte. 


Patologia  e  Clinica  Medica 

ROSBNSTBIN.— Sallo  stato  del  succo  gastrico  e  dello  stomaco  nei 
casi  di  diabete  zaccherino  (Gazzelle  medicale  de  Paris,  24  maggio  1890). 
L'À.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1.  In  una  serie  di  casi  di  diabete  zuccherino  l'acido  cloridrico  libero  manca 
nel  succo  gastrico  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  ciò  deve  addebitarsi 
ad  una  nevrosi  dello  stomaco. 

2.  In  una  serie  di  casi  di  diabete  si  verfìca  un'atrofia  delia  mucosa  dello 
stomaco  consecutiva  ad  una  gastrite  interstiziale. 

3.  Nei  casi  di  diabete  zuccherino  Tassenza  persistente  dell'acido  cloridrico 
nel  succo  ga&trico  dev*Assere  attribuito  ad  un'atrofìa  deli'  apparecchio  glan- 
dolare dipendente  da  un'infiammazione  interstiziale. 

4.  La  nevrosi  secretoria  dello  stomaco  che  si  osserva  nei  diabetici  come 
rab)lizione  del  fenomeno  del  ginocchio  eie  altre  nevrosi,  non  è  in  rapporto 
diretto  colla  gravità  del  diabete,  ma  dipende  dall' intensità  della  glicosuria, 
dalla  presenza  dell'acetone  e  dell'etere  diacetico  nelle  urine. 

BOUCHA.RD.— Saggio  di  una  naova  teoria  dell'infezione.  {Rivista 
clinica  e  ierapeulica), 

V  A.  fa  prima  uno  studio  analitico  dei  processi  con  i  quali  1'  organismo 
animale  è  capace  di  distruggere  i  batterli:  il  fagocitismo  e  lo  stalo  batte- 
ricida. 

Il  fagocitismo  è  una  funzione  dei  globuli  bianchi  del  sangue ,  dei  leuco- 
citi della  linfa  e  di  alcune  cellule  fìsse  di  certi  tessuti. 

Appena  che  i  microbi!  hanno  rotte  le  barriere  tegumentarie  che  proteg- 
gono l'organismo,  sono  essi  rapidamente  avviluppati  ed  assorbiti  dalle  cel- 
lule linfatiche,  nella  spessezza  delle  quali  si  trovano  rapidamente  incluse. 
In  queste  cellule  ,  riprese  dalla  circoluzione  linfatica  ,  il  microbio  subisce 
una  degenerazione  che  fìnisce  con  la  morte  e  va  fino  alla  dissoluzione  com- 
pleta. E'  questo  il  fagocitismo.  Ma  questa  funzione,  essenzialmente  protet- 
tiva, può  essere  ostacolata;  allora  «  i  microbii  ,  abitualmente  nostri  ospiti 
inoffensivi  Qrazle  al  fagocitismo  che  li  distrugge,  possono  divenire  patogeni 
quando  questa  funzione  è  alterata. 

Così  agisce  il  freddo  ,  così  nascono  .tutte  le  malattie  dette  a  frlgore.  11 
rafifreddamento  non  fa  nascere  e  penetrare  i  microbii  nelP  organismo  ,  ma 
fa  sì  che  i  microbii,  abitualmente  distrutti,  sfuggono  all'azione  delle  cellula 
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linfatiche  e  penetrano  liberamente  nella  circolazione.  Ma  ciò  che  può  Lire 
il  freddo,  possono  fare  ancora  una  quantità  di  condizioni  :  rimmobtlizuùjae 
prolungata,  rafTaticamento,  l'esaurimento  nervoso  ecc. 

Questi  ostacoli  ul  fagocitismo  normale  sono  una  delle  cause  che  reodooo 
la  malattia  infettiva  possibile,  leggiera  o  grave. 

Lo  stato  battericida  è  quello  stato  de^li  umori  dell'organismo,  pel  quale 
tutti  i  microbii  che  penetrano  in  questo  organismo  sono  uccisi  ovveru  ral- 
lentati nella  loro  nutrizione  e  moltiplicazione. 

Quando  si  sa  quali  differenze  minime  della  composizione  chimica  dei  ter- 
reni inerti  rendono  più  o  meno  attiva  la  vegetazione  dei  microbii  :  quando 
si  può,  mediante  1'  aggiunzione  o  la  sottrazione  di  piccole  dosi  di  una  so- 
stanza chimica  ,  arrestare  ogni  manifestazione  della  vita  ,  ovvero  lasciar!* 
sussistere  facendo  subire  al  vegetale  modificazioni  importanti  nella rapiditi 
della  moltiplicazione,  nella  forma  ,  nelle  funzioni ,  specie  in  quelle  chimi- 
che, donde  deriva  la  virulenza  :  se  si  fanno  anche  subire  ai  batterii  dege- 
nerazioni od  attenuazioni,  che  possono  trasmettersi  ereditariamente  :  quando 
con  altre  mo.iificazioni  del  mezzo  inerte,  per  converso,  è  possibile  aumen- 
tare rintensità  della  vita  del  microbio,  restituire  ed  anche  esagerare  la  ri- 
rulenza,  si  comprende  che  le  diQerenze  nella  composizione  degli  umori  ani- 
mali vìventi  possono  produrre  gli  stessi  risultati. 

Ed,  invero,  per  ragioni  del  tutto  chimiche  e  non  dinamiche,  secoodo  'j^ìì 
umori  e  secondo  le  specie  o  le  razze  animali,  che  forniscono  detti  umori , 
i  batterii,  che  vi  s'innestano,  o  possono  essere  uccisi  ovvero  semplicemente 
ostacolati  nel  loro  sviluppo,  o  possono  acquistare  un  alto  grado  d'intensità 
nella  vita  e  nella  funzione  :  od  inQne,  fra  questi  due  estremi,  possono  pre- 
sentare tutti  i  gradi  di  attenuazione. 

Ora,  questo  stato  battericida  è,  in  particolare,  prodotto  dalla  vaccinazione. 
Questo  fatto  è  stato  scientiGcamente  e  sperimentalmente  stibilito  per  cinque 
microbii.  L'esistenza  dì  nn  microbio  nell'organismo  può  determinare  uno 
stato  battericida  per  un'altra  varietà  di  microbio. 

Bouchard  studia  i  processi  mercè  i  quali  i  batterli  influiscono  sull'econo- 
mia animale.  1  microbii  agiscono  por  i  loro  prodotti  di  secrezione.  Sena 
prontinciarsi  sul  numero  e  la  natura  di  queste  sostanze,  egli  ammette  otto 
proprietà  fisiologiche  dei  prodotti  batterici ,  con  i  quali  i  microbii  patogeni 
possono  esercitare  la  loro  influenza  negli  organismi  animali.  Egli  insiste 
principalmente  sull*  esistenza  di  una  materia  che,  dopo  la  sua  penetrazione 
nel  circolo  paralizza  il  centro  vaso-di latatore  a  tal  punto  che  i  fenonaem 
dì  essudazione  e  di  diapedesi  sono  resi  affatto  impossibili.  Dopo  l'iniezione 
di  questa  sostanza,  i  fenomeni  cardinali  deirinfinmioazione,  dilatazione  va- 
scolare, rossore,  tumefazione,  elevazione  locale  della  temperatura,  non  pos- 
sono  più  prodursi.  Ora  questi  prodotti  che  impediscono  la  lesione  locale, 
ciò  è  a  dire  la  diapedesi ,  rendono  più  rapida  e  più  grave  l'infezione  gen<- 
rale,  e  la  rendono  anche  passibile  negli  animali  che  posseggono  l'immunità 
naturale  od  acquisita.  In  questo  modo  i  microbii  sono  sottratti  ad  una  dell'* 
cause  di  distruzione,  il  fagocitismo  e  possono  liberamente  s\ilupparsi  ed 
elaborare  i  soliti  prodotti. 

Si  comprende  perciò,  come  i  perturbamenti  del  sistema  nervoso,  il  fred- 
do, le  commozioni  fisiche  o  morali,  l'esaurimento  per  soverchio  lavoro,  te 
veglie  ,  i  dispiaceri  divengono  tanto  frequenlem.Mìte  la  causa  ucci^ioaale 
dello  sviluppo  e  dell'aggravarsi  di  un  morbo  infettivo,  abbassando  l'azione 
del  centro  vaso-dilatatore  ,  rendendo  più  difficile  la  diapedesi  e  quindi  là 
fagocitosi.  L'azione  di  quoste  sostanze  è  immediata  ,  mio  completamente 
esaurita  tre  o  quattro  ore  dopo  l'iniezione. 

Bouchard  entra  ancora  in  alcuni  dettagli  intorno  alte  materie  vacciananti. 
Esse  agiscono  lentamente  sulla  nutrizione  e  producono  lo  stato  battertci<ii 
che  persiste  per  molto  tempo  dopo  la  loro  eliminazione  ,  che  comincia  a 
rendersi  apparente  solamente  due  giorni  dopo  V  iniezione ,  che  è  evideot-^ 
dopo  3  0  4  giorni. 
Bicorda  alcune  recenti  ricerche  che  stabiliscono   che   negli  umori  bati*- 
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ricidi  y  i  forti  virus  subiscono  in  meno  di  40  minuti  una  completa  attenua- 
zione. 

Termina  con  una  sintesi  nella  quale  dà  dapprima  la  teoria  della  ma- 
lattia. 

Se  il  microbio  inoculato  cade  in  un  mestruo  molto  battericida,  non  si  svi- 
lupperà, non  si  avrà  malattia  ;  se  cade  in  un  mestruo  favorevole,  si  svilup- 
pa immediatami^nte  ;  se  il  mestruo  è  moderatamente  battericida  bavvi  una 
prima  fase,  di  degenerazione,  durante  la  quale  un  certo  numero  di  batterli 
possono  scomparire  ,  ma  contempopaneamente  anche  le  diastasi  segregate 
modificano  la  materia  nella  zona  invasa»  Tadattano  cioè  ai  bisogni  del  mi- 
crobio, come  fa  la  diastasi  del  lievito,  che  trasforma  in  glucosio  fermente- 
scibile  il  saccarosio  ed  il  lattosio. 

Dopo  ciò  incomincia  lo  sviluppo  dell'agente  patogeno.  Intanto  o  che  que- 
sto sviluppo  sia  stato  immediato^  o  che  arrivi  soltanto  dopo  questa  fase  di 
degenerazione,  la  malattia  può  dirsi  iniziata.  Quando  il  numero  dei  micro- 
bii  è  divenuto  sufficiente  e  i  prodotti  di  secrezione  costituiscono  una  massa 
che  non  è  più  trascurabile,  i  sintomi  febbrili  e  tossici  appariscono. 

Lo  stato  bailericida  non  esiste  ancora  ;  il  fagocitismo  solo  potrebbe  lottare 
in  favore  dell'organismo  animale:  ma  il  più  spesso  n*  è  impedito  perchè, 
contemporaneamente  alle  altre  sostanze  tossiche,  il  microbio  ha  versato  nel 
sangue  la  sostanza  che  paralizza  il  centro  vasomotore  e  rende  impossibile 
la  diapedesi.  La  pullulazione  continua  e  Tintossicazione  si  a^^rava.  Ma  du- 
rante questo  tempo  le  materie  vaccinanti  cominciano  a  modi6care  la  nutrì-* 
zione  e  lo  stato  battericida  si  stabilisce.  La  malattia  è  arrivata  al  suo  acme, 
essa  deve  decrescere.  Nel  mestruo  omai  battericida,  la  germogliamento  dei 
batterli  si  rallenta,  le  loro  secrezioni  diminuiscono,  in-  particolare  quelle 
dei  prodotti  le  quali  impediscono  la  diapedesi.  Allora  i  globuli  bianchi  fuori 
escono  dai  vasi  ed  il  fagocitismo  distrugge  i  niicrobii  ,  già  attenuati  dallo 
stato  battericida. 

Nella  sua  teoria  della  vaccinazione,  Bouchard  fa  notare  che  la  guarigione 
è  la  prima  manifestazione  della  immunità  acquisita:  che  questa  immunità 
rimasta  è  dovuta  alla  persistenza  dello  stato  battericida,  e  che  se  nei  vacci- 
nati si  vede  lo  stesso  microbio  non  produrre  più  l'infezione  generale  ,  ma 
provocare  la  lesione  locale,  ciò  è  a  dire  la  diapedesi  e  per  conseguenza  il 
fagocitismo,  ciò  dipende  dal  fatto  che  il  batterio  virulento  si  è  attenuato  nel- 
Tumore  battericida  e,  in  conseguenza  ai  questa  attenuazione,  non  ha  più 
segregata  la  sostanza  che  si  oppone  alla  diapedesi. 

L^mmunità  naturale  non  può  essere  attribuita  ad  uno  stato  battericida;  que* 
sta  dipende  dal  grado  maggiore  di  resistenza  che,  in  certe  specie  di  animali,  il 
centro  vaso -dilatatore  oppone  alle  materie  paralizzanti.  La  pruova  si  è  che 
si  vince  la  resistenaa  degli  animali  refrattarii  introducendo  con  la  stessa  dose 
di  virus  una  doso  più  forte  della  materia  che  impedisce  la  diapedesi.. 

HAYBM.--Sal  valore  diagnostico  e  pronostico  deirnrobilinaria. 

(Gazelle  des  tìòpUaxix). 

Si  sa  che  le  malattie  del  fegato  rimangono  molto  spesso  latenti  durante 
il  primo  periodo  di  loro  evoluzione. 

.  Tutti  i  sìntomi  che  possono  permettere  di  diagnosticarle  a  questo  periodo 
sono  quindi  preziosi,  e  tanto  più  preziosi  in  quanto  che  le  probabilità  di 
guarigione  diminuiscono  considerevolmente  coirantichità  delle  lesioni. 

Ora  l'esame  delle  orine  pare,  secondo  l'autore,  che  abbia  per  questa  dia- 
gnosi precoce  delle  affezioni  epatiche,  l'importanza  che  essa  ha  per  le  ma- 
lattìe oei  reni. 

Nei  casi  di  alterazioni  renali ,  ci  preoccupiamo  dell'albumina ,  dell'urea» 
dell'acido  urico,  ecc.  Noi  casi  di  lesioni  epatiche  noi  dobbiamo  rivolgere  la 
nostra  attenzione  sui  pigmenti  e  specialmente  suU'urobilina. 

Al  contrario  di  ciò  che  si  osserva  negli  animali  di  laboratorio ,  l'urobili- 
nuria  è  molto  frequente  nell'uomo  adulto,  soprattutto,  nella  clientela  ospe- 
daliera. Ciò  sembra^  a  parere  dell'aatore,  dovuto  alla  rarità  dello  stato  per- 
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iettamente  sano  del  fegato  degli  adulti,  rarità  dovuta  essa  stessa  alle  cattive 
abitudini  alimentari  e  specialmente  all'uso  delle  bevande  alcooliche. 
.  Aggiunge  però  Fautore  cbe,  per  avere  un  significato  patologico  netto,  Tu- 
robitinuria  deve  essere  abituale,  durevole,  libera  di  presentare  da  un  giorno 
aliVltro  alcune  variazioni  quantitative.  In  queste  condizioni  di  permajieDU, 
X'urobilinuria  ,  anche  in  debole  proporzione,  indica  un  fegato  anomalo  Jl 
quale  ha  subito  nella  sua  costituzione  anatomica  una  modificazione  più  o 
meno  profonda. 

Così  l'autore  fu  condotto  a  considerare,  in  un  modo  generale,  l'orobilina 
come  il  pigmento  dell* insufficienza  epatica.  Egli  ha  osservato  rurobitinufia 
nelle  seguenti  circostanze  : 

1^  Neil'  inizio  delle  cirrosi  alcooliche.  Questa  è  soventi  la  prima  mamfe« 
stazione  della  malattia»  d'onile  la  sua  importanza  clinica  in  simili  casi. 

2o  Lo  stesso  sì  osserva  nei  cardiaci»  nei  quali  il  f egaio  non  è  tumefatto. 
In  questi  malati  essa  può  essere  egualmeute  un  indizio  di  lesioni  epatiche 
principianti. 

3^  In  un  grandissimo  numero  di  malattie  acute  che  sopraggiungono  in 
al  coolici  :  nella  febbre  tifoidea,  ad  esempio.  In  questa  malattia  una  notevole 
proporzione  d*urobilina  deve  anzi  inspirare  riserve  per  il  pronostico. 

A^  Nelle  puerpere  primipare  e  nelle  nutrici. 

5<>  Nella  maggior  parte  delle  cachessie. 
.  L'autore  conchiude  col  far  notare  che  Turobilina  ha  un  deboia  potere  tin- 
torio e  che  se  ne  può  trovare  una  notevole  proporzione  nelle  orina  pallide. 
Nei  casi  in  cui  Torina  è  densa,  molto  colorita  (fatica,  febbre  con  sudore  pro- 
fuso ,  ecc).  il  più.  soventi  la  colorazione  carica  che  ha  fatto  dare  a  qupsie 
orine  il  qualificativo  d*epatiche  è  dovuta  non  all'urobilina,  ma  principalmente 
al  pigmento  normale:  l'urocromo. 

Terapia  Clinica  Oculistica 

-  PAHINAUD  -  Cura  dell'irldlte  —  (/?«?.  d'Opta,  N.  4.  1890). 

L'iridite  è  una  delle  affezioni  oculari  più  facile  a  riconoscersii  quando  si 
manifesti  con  l'insieme  dei  suoi  principali  sintomi:  l'iniezione  pericneraiica, 
il  cangiamento  di  colorito  deiriride,  le  sinechie  e  l'ineguagliansi  della  pu- 
pilla, i  dolori  periorbi tarli  e  l'alterata  visione.  Nondimeno  s'incontrano  spesso 
infermi  nei  quali  l'affezione  non  è  stata  riconosciuta,  ed  ai  quali  si  è  pre- 
scritta una  cura  non  solo  inefficace,  ma  talvolta  nociva. 

Quando  predomina  Tiniezione  del  globo,  si  può  pensare  ad  una  congiun- 
tivite, ma  oltre  che  questa  iniezione  offre  dei  caratteri  particolari,  non  evri 
secrezione  mucosa  nell'iridite,  e  le  palpebre  non  si  trovano  agglutinate  al 
mattino.  D'altra  parte,  la  congiuntivite  può  anche  cagionare  alcuni  dolori 
sotto  forma  di  trafitture,  di  pizzicore,  ma  non  già  dolori  peri-orbi  tari  i;  la 
forza  visiva  rimane  integra,  e  se  certi  pazienti  si  lagnano  di  alterazione  della 
vista,  questo  fenomeno  non  è  costante,  scompare  con  una  leggiera  frizione 
delle  palpebre,  essendo  causato  dalle  mucosità  che  ricovrono  la  cornea. 

Certe  cheratiti  incipienti,  che  producono  T  iniezione  pericheratica,  dolori 
peri-orbìtarii  ed  alterazione  della  vista,  possono  essere  più  facilmente  con- 
fuse con  riridite,  quando  la  lesione  della  cornea  non  è  ancora  beiia  apprez- 
zabile alTosservazione  diretta.  Ma  la  diagnosi  divieYie  facile  con  l'illumina- 
zione obliqua,  cioè  concentrando  la  luco  di  una  lampada  con  una  lente,  su 
le  differenti  parti  della  cornea  e  su  la  pupilla,  nella  quale  si  constatano,  in 
caso  d'iridite,  sia  delle  sinechie,  sia  dei  depositi  di  pigmento  su  la  capsula. 
D*altrx)nde  non  è  poi  rarissima  la  combinazione  delle  due  specie  di  lesioni, 
sotto  forma  di  cherato-iridite. 

11  glaucoma  acuto  può  essere  confuso  con  l'iridite,  per  l'iniezione  del  globo, 
per  la  mancanza  del  riflesso  brillante  dell'iride,  per  i  dolori  peri-orbi tarii  e 
perii  disturbo  visivo.  Il  glaucoma  si  distingue  sovratuito  dai  suoi  prodromi: 
disturbi  visivi  passeggieri,  con  la  sensazione  di  cerchi  raggiati  all'  mtorno 
delle  fiamme  esistiinti  in  molti  casi,  per  la  durezza  dell'occhio  e  per  la  di- 
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latazione  della  pupilla.  La  superfìcie  dei  la  cornea  presenta,  inoltre,  un  aspetto 
zegrinalo  ed  è  talvolta  completamente  insensibile  al  tatto.  Il  campo  visivo 
"Si  restringe  dal  lato  nasale,  e  la  cecità  può  divenire  completa  in  tre  o  quat- 
tro giorni.  L'iridite  può  nondimeno  complicarsi  al  glaucoma,  e  bisogna  sem* 
pre  temere  questa  complicazione  quando  vi  sono  delle  sinechie  totali  e 
quando  la  pupilla  non  subisce  veruna  dilatazione  sotto  razione  deiratropina. 

L'iridite  acuta  non  riconosce  quasi  che  due  cause:  la  sifilide  ed  il  reuma- 
tismo. L'esistenza  di  pìccoli  condilomi  su  la  superficie  deiriride  dimostra 
cbiaramente  resistenza  della  sifìlide;  ma,  oltre  questi  casi»  bisogna,  rinun- 
ziare a  stabilire  la  distinzione  delle  due  varietà  dai  caratteri  stessi  dell' af* 
fezione.  Nei  dati  anamnestici  e  nella  coincidenza  frequente  di  accidenti  se- 
condari bisogna  ricercare  appunto  l'origine  della  malattia. 

La  confusione  non  presenta,  daltronde,  dei  grandi  incun venienti,  perchè 
la  cura  dell'indite  sifilitica  conviene  perfettamente  all'indite  reumatica,  e, 
salvo  indicasioni  speciali,  si  può  usare  il  seguente  metodo  nei  due  casi . 

Acqua  distillata grammi  10,00 

Solfato  neutro  di  atropina  ....    centig.     0,U5 

Una  o  due  gocce  nell'occhio  quattro  volte  al  giorno. 

Calomelano grammi    1,00 

^         Zucchero  polverizzato »  5,00 

Si  divida  in  venti  cartine;  una  mattina  e  sera  in  un  poco  di  acqua,  un'ora 
avanti  il  pasto. 

Con  questa  cura  i  dolori  si  calmano  generalmente  dopo  il  terzo  o  quinto 
giorno,  e  verso  l'ottavo  la  guarigione  è  assicurata.  Vi  si  aggiungerà  con 
vantaggio  la  frizione  su  la  fronte  e  su  la  tempia  di  unguento  napoletano 
belladonnato. 

Quando  l'iridite  sifilitica  si  accompagna  alla  formazione  di  condilomi  o  che 
essa  è  già  antica,  giova  dippiù  ricorrere  immediatamente  alle  frizioni  mer- 
curiali ordinarie  fatte  su  di  una  superficie  abbastanza  estesa  della  pelle,  che 
sostituiranno  vantaggiosamente  il  calomelano.  Sarà  lo  stesso  per  quei  casi 
nei  quali  l'iridite.  sifilitica  si  complica  ad  inBItramento  parenchimatoso  della 
cornea  più  o  meno  accusato,,  cioè  a  cheratite  interstiziale  tipica  che  esiste 
perfettamente,  checché  se  ne  sia  detto,  nella  sifilide  acquisita.  Queste  cherato- 
iriditi  sono  delle  manifestazioni  più  tardive  della  semplice  iridite,  sono  più 
difficili  a  guarire,  e  richiedono  generalmente  l'uso  della  cura  mista. 

L'iridite  reumatica,  abbenchè  assai  benigna  ,  può  presentare  un  carattere 
di  gravità  eccezionale  sia  per  l'intensità  dell'infiammazione,  sia  per  le  reci- 
dive frequenti. 

Quando  i  dolori  sono  vivi,  come  avviene  d'ordinario  nell'iridite  reumatica, 
il  salicilato  di  soda  a^la  dose  di  3  a  4  grammi  per  giorno  riesce  utilissimo. 
11  salicilato  calma  talvolta  i  dolori  sin  dal  secondo  giorno,  ma  la  sua  azione 
è  incerta,  e  quando,  dopo  quattro  o  cinque  giorni,  non  ha  prodotto  alcun 
effetto,  bisogna  rinunzìarci.  Anche  nei  casi  nei  quali  il  salicilato  di  soda 
riesce  efficace  e  produce  una  calma  rapida;  la  sha  azione  nell'irite  reuma- 
tica è,  secondo  l'autore,  meno  sicura  di  quella  del  mercurio;  essa  è  più 
rapida,  ma  meno  persistente.  Non  evvi  daltrohde  inconveniente  di  sorta,  a 
dare  simultaneamente  il  salicilato  ed  il  calomelano. 

Quando  l'affezione  recidiva,  o  passa  allo  stato  cronico  con"  piccole  riacu- 
tizzazioni prodotte  dalle  minimo  cause  ,  1  bagni  di  vapore  o  meglio  le  fu- 
migazioni secche  sotto  forma  di  "bagni  di  casse  riescono  utilissime.  Invece 
d'inviare  i  pazienti  in  uno  stabilimento  d'ove  sonò  esposti  a  rafi'reddarsi  al- 
l'uscita, ed  anche  a  provocare  una  nuova  invasione  infiammatoria  su  roc- 
chio, l'autore  consiglia  di  prendere  delle  fumigazioni  in  casa  stessa  la  mercè 
di  una  covertura  di  lana  e  di  una  forte  lampada  ad  alcool.  Queste  fumiga- 
zioni saranno  ripetute  due  volte  per  settimana.  Le  frizioni  col  guanto  di  cri- 
ne, il  massaggio,  tutto  ciò  che  favorisce  le  funzioni  della  pelle  è  parimenti 
indicato. 
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L'igiene  e  ralimentazione  deve  variare  secondo  gli  individui*  Bisogna  Do- 
tare soltanto  qualmente  i'iridite  e  le  affezioni  reumatiche  deirocchio,  in  ge- 
nerale, sono  meno  delle  manifestazioni  del  reumatismo  franco,  del  reu- 
matismo articolare  acuto,  che  dei  reumatismo  vagante,  del  reumatismo  delle 
estremità,  il  quale,  se  è  nosologicamente  distinta  dalla  gotta,  si  sviluppa  per 
lo  meno  sullo  stesso  terreno.  Ciò  ch'è  certo,  si  è  che  nella  cura  di  queste 
recidive,  che  si  moltiplicano  talora  in  una  maniera  sconfortante,  la  medi- 
cazione alcalina,  così  favorevole  per  certi  gottosi,  può  rendere  dei  grandi 
servìgi. 

Oltre  le  indicazioni  speciali  a  ciascuna  forma  d' indite,  ve  ne  sodo  altre 
comuni  alle  due  varietà. 

Quando  il  dolore  non  cede  alla  cura  abituale,  non  bisogna  esitare  nel  pra- 
ticare alcune  iniezioni  di  morfina  alla  tempia  senza  preoccuparsi  dell'anta- 
gonismo fisiologico  con  Tatropina.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali,  con  i  'lolori 
vivi,  la  pupilla  non  si  dilata  che  molto  incompletamente  malgrado  forti  dosi 
di  atropina;  ora  appena  si  è  giunti  a  calmare  i  dolori  con  la  mor&na.  la 
pupilla  si  dilata  e  I'iridite  si  ayvia  rapidamente  alla  guarigione.  Questa  èia 
pruova  che  il  dolore,  quando  è  vivo  a  persistente,  diviene  un'indicazione 
particolare  e  deve  essere  curato  direttamente. 

Le  sanguisughe,  applicate  al  numero  di  quattro  o  cinque  alla  tempia, 
producono  talvolta  lo  stesso  risultato;  ma,  in  altri  casi,  esse  hanno  per  ef- 
fetto immediato  I*  esacerbaziofte  de'  dolori  senza  modificare  felicemente  il 
decorso  della  malattia.  .  . 

Le  slnechie  totali,  che  si  producono  alcune  volte  rapidamente  se  non  è 
stata  usata  Tatropina  sin  dal  principio,  e  che  interrompono  la  comunicazione 
tra  la  camera  anteriore  e  la  posteriore,  devono  destare  specialmente  T  at- 
tenzione del  medico.  Gli  ammalati  in  questo  stato  sono  sempre  sotto  il  pe- 
ricolo di  un  attacco  glaucomatoso  imminente,  e  l'atropina,  cosi  utile  per 
riridite,  diviene  pericolosa,  stantechè  può  far  scoppiare  il  glaucoma. 

Inutile  ricordare  che  alla  prima  apparizione  dei  sintomi  glaucomatosi  bi- 
sogna praticare  una  iridettomia  che,  in  questo  caso  speciale,  arresta  qaasi 
certamente  il  glaucoma;  ma  bisogna  praticarla  senza  ritardo,  perchè  alcuni 

Eiorni  di  compressione  intraoculare  possono  alterare  per  sempre  la  visione, 
'iridettomia  è  anche  indicata  prima  che  vi  sia  il  glaucoma,  quando  l'inter- 
rusione  tra  la  camera  posteriore  e  l'anteriore  è  completa,  specialmente  se 
si  constata  lo  spostamento  delTiride  in  avanti.  ÀI  contrario,  quando  le  si- 
nechie  sono  soltanto  parziali,  l'autore  non  è  partigiano  dell'i  ride  ttomia  fatta 
allo  scopo  di  prevenire  le  recidive. 

Dott   Cbeaso 

TROUSSEAU— Cura  delle  granulazioni  eonglantlTatl.— (^u2<.  Med. 

N.  32  1890)i 

Nello  granulazioni  della  congiuntiva,  è  necessario  di  cambiare  spesso  le 
medicature  locali.  Ecco  alcune  formule  da  usarsi,  secondo  l'autore: 

Glicerina  neutra 10  grammi 

Tannino 1        s 

o: 

Acqua 10  grammi 

Sotto-acetato  di  piombo  liquido  i  d 
o: 

Acqua 10  grammi 

Sublimato Ogr.  Ob 

Alcool q.  b. 

Il  sotto-acetato  di  piombo  non  potrebbe  essere  utilizzato  senza  incoiiye- 
niente  qualora  l'epitelio  della  cornea  fosse  eroso  ,  a  causa  della  possibilità 
delle  incrostazioni  metalliche. 

Fra  runa  cauterizzazione  e  l'altra  si  applicheranno  gli  aniisetttci  per  com* 
presse  o  per  lavande  fredde. 
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Quando  gli  infermi  non  potranno  esser  visitati  tutt'i  giorni  od  ogni  due 
giorni,  bisogna  cauterizzarli  il  più  spesso  possibile  e,  nell'intervallo,  pre- 
servare, oltre  le  lavande  antiseitiche,  nna  pomata  da  introdursi  tra  le  pal- 
pebre una  vòlta  al  giorno,  contenente  10  grammi  di  va.^elina  per  un  grammo 
di  iodoformio,  o  i  gr.  di  olio  di  cade,  o  1  gr.  di  ossido  giallo  di  mercurio, 
0  1  gr.  di  acido  fenico  o  meglio  ancora  5,  10  o  15  centigrammi  di  solfato 
di  rame. 

Si  proscriverà  l'uso  della  benda  che  aumenta  lo  spasmo  palpebrale;  si  per- 
metteranno le  lenti  affumicate. 

Contro  l'elemento  dolore  si  prescriveranno  lo  frizioni  fatte  all'intorno  del- 
l'orbita con  la  pomata  seguente: 

Unguento  mercuriale    ...    10  grammi 
Estratto  di  belladonna  ...      3        i 

Da  ripetersi  mattina  e  sera. 

Si  prt  scriverà,  inoltre,  la  cura  generale  antistrumosa,  specialmente  l'olio 
di  fegato  di  merluzzo.  Ma  non  bisogna  dare  internamente,  insieme  alla  po- 
mata all'ossido  giallo,  del'iodo  o.un  ioduro  il  quale  formerebbe  nel  cui  di 
sacco  congiuntivale  una  combinazione  (hi-ioduro)  nefasta  per  Tocrchio. 

Se  'esista  tendenza  all'ulcerazione  o  all'ascesso,  si  sospenda  la  pomata  che 
verrà  sostituita  dal  seguente  collirio: 

Acqua 10  grammi 

Nitrato  di  pilocarpina    .    .     .    0,05  e.  a  15  e. 

E  s'insisterà  su  i  fomenii  caldi.  I  vescicanti  e  il  collirio  di  atropina  de- 
vono essere  respinti  perchè  inutili,  ed  anche  nocivi. 

Dott.  Ceraso. 

MEURER.— Pomata  antl-ottalmica  {^em   Med.  N.  40  1890). 
11  Meurer,  primo  aiutante  alla  Clinica  Ottalmica  della  Facoltà  di  Medicina 
di  Lione,  dà  la  seguente  formola: 

Aristolo 1  grammo 

y^«\«."a (  ana  gr:  5 

Lanolina ;  ° 

M.  per  uso  esterno. 

Quelita  pomata  dà,  secondo  Ta.,  risultati  tanto  utili  quanto  la  pomata  allo 
iodoformio  (su  la  qmle  presenta  il  vantaggio  di  essere  inodore)  in  certi  casi 
di  congiuntivite  nei  quali  l'azione  del  precipitato  giallo  sembra  esaurita;  in 
certe  cheratiti  papulose  con  tendenza  alTulcerazione  e  alla  cronicità;  in  certi 
casi  di  blefarite  in  cui  il  margine  ciliare  è  divenuto  rosso,  tumefatto,  ul- 
cerato. 

In  questi  casi  la  pomata  all'aristolo  ha  mostrata  un'azione  irritante  leg- 
giera talvolta  utilissima. 

Dott.  Ceraso. 

Le  applicazioni  pratiche  del  naftolo.  (Bull.  Med.  N.  44  1890). 

1^  Contro  VoUalmia  bUnorragica  e  contro  t'oUalmia  dei  neonali,  si  può  as- 
soctare  le  cauterizzazioni  al  nitrato,  di  afgento  con  le  lavande  praticate  con 
la  seguente  soluzione: 

Naftolo  A.    .....    .    0,20  centigr. 

Acqua  distillata  e  bollita  .    1000  gr. 

2^  Contio  il  panno,  si  aggiungerà  alle  lavando  Tuso  di  una  pomata  così 
formulata: 

Naftolo  A 0,20  centigr. 

^    Vaselina 20  gr. 
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Il  naftolo  A  è  più  attivo  del  nuJtulu  U,  e  quindi,  superiore  a  quest'ulama. 
L*applicazione  della  pomata  deve  essere  praticata  in  modo  da  fare  una  spe- 
cie di  massaggio  dell  occhio. 

Dott.  Cbiaso. 

GUIOT.— Cara  di  una  scottatura  dell'occhio  per  calce  spenta. 

{Bull.  Med.  N.  46  18^0). 

Accade  spesso  di  osservare  le  scottaturo  del  rocchio  per  calce  spenta,  so- 
vratutto  nei  muratori.  In  un  caso  di  si  mi  1  genere,  pubblicato  da  Desmarres, 
si  ebbero  a  deplorare  lesioni  secondarie  di  una  estrema  gravità  o  la  vista 
andò  quasi  completamente  perduta. 

L'A.  pubblica  néìVAnnée  medicale  de  Caen,  un  caso  di  scottatura  per  cale? 
spenta,  nel  quale,  in  grazia  di  una  cura  ben  diretta,  le  lesioni  ,  abbenchè 
gravissime  al  principio,  non  produssero  conseguenze  disastrose,  ficco  il  fauo 

Tre  ore  dopo  l'accidente,  le  palpebre  sono  gonGate,  lucenti ,  immobili  ^ 
assai  congestionale.  li  globo  dell'occhio  è  dolentò  al  più  leggiero  tatto,  fo- 
tofobia eccessiva  e  lugrimazione  abbondantissima.  La  congiuntiva  bulbare  è 
rossa  ed  edematosa.  La  cornea  ha  perduto  il  suo  riflesso  splendente  e  pre 
senta  una  tinta  biancastra;  nelle  ripiegature  della  mucosa  congiuntivale,  a 
livello  del  cul-di-sacco  inferioie  ed  in  vicinanza  della  caruncola,  si  notano 
incrostazioni  di  piccoli  frammenti  di  calce. 

Anestesiato  rocchio,  TA.  pratica  un  lavaggio  rigoroso.  Quindi  estrae,  con 
Tago  da  corpi  estranei,  tutte  le  particelle  di  calce,  e  con  un  pennello,  ba- 
gnato in  una  soluzione  satura  di  zucchero,'  egli  fa  una  pennellatura  di  tutu 
la  regione  affetta. 

'  h  noto,  infatti,  che  lo  zucchero  in  presenza  delh  calce,  foroaa  con  que- 
sta un  saccarato  inerte.  La  medicatura  fu  terminaci  con  la  inslillazione  di 
un  collirio  di  atropina  e  cocaina  e  con  applicazoni  di  compresse  di  acqua 
ghiacciata. 

La  guarigione  ebbe  luogo  senza  complicazione  di  sorta;  in  capo  ad  un 
mese  non  vi  era  piij  traccia  della  scottatura. 

Dott.  Ceraso. 

Terapia 

Dott.  CYR.— Cause  di  errore  nella  diagnosi  della  calcolosi  epa- 
tica. (Journal  de  médcciae  el  chirurgie  praliquei    fase.  7  a  1890;. 

11  dott.  Cyr  in  un  articolo  pubblicato  negli  Archivts  de  médecine  fa  rilavare 
le  principali  deviazioni  dall'ordinaria  forma  tipica  delle  coliche   epatiche. 

Un'ano.'nalia  abbastanza  frequente  è  che  talora  non  si  ha  una  crisi  pro- 
priamente detta  di  colica  epatica:  in  questi  casi,  tutt'altro  che  rari,  Tarn- 
malato  può  non  avvertire  niente  di  speciale  ,  e  lagnarsi  solo  di  dolori  non 
molto  intensi  ma  quasi  incessanti  nell'ipocondrio  de^^tro,  all'epigastrio  e  eh  e 
si  irradiano  in  quasi  tutto  il  ventre.  Mui  delle  vere  crisi ,  ma  quella  specie 
di. dolorabilità  che  può  variare  d'intensità  senza  tuttavia  diventare  notevol- 
mente acuta;  talora  dei  fenomeni  molto  bizzarri,  da  parte  del  sistema  ner- 
voso, dell'apparecchio  della  bile,  dello  stomaco,  dei'' intestino  ,  rendono  li 
diagnosi  quasi  impossibile. 

Un'altra  diillcolià  sti  in  certe  particolarità  sulla  sede  del  dolore.  Talora 
questo  ha  sede  proprio  al  centro  dell*  epigastrio ,  e  la  regione  epatica  prò* 
priamenle  d e tui  per  essere  del  tutto  indolente.  Al  principio  della  calcolosi  è 
un  fatto  questo  abbastanza*comune  ed  è  la  ragione  per  cui  spesso  si  crede 
per  parecchio  tem|)0  ad  una  gastralgia  invece  che  a  coliche  epatiche,  e  tutto 
CIÒ  è  d'altronde  ben  noto,  e  purtuttavia  facilmente  ci  si  capita*  In  altri  c^si 
inoltre  il  dolore  provocato  dalla  colica  epatica  ha  sede  principalmente  indie- 
tro, nella  regione  lombare  destra,  si  crede  allora  quasi  forzosamente  ad  una 
colica  nefritica.  11  dr.  Cyr  ha  visto  talora  la  sede  del  dolore  nella  regione 
mammana,  ed  in  uno  di  quesii  casi,  in  cui  l'ammalato,  che  credeva  poi  di 
avere  un  cancro  della  mammella ,  era  stato  por  lungo  tempo  curalo  come 
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se  avesse  una  nevralgia  intercostale,  ed  una  tale  diagnosi  fu  sostenuta  fino 
al  giorno  in  cui  ad  una  crisi  più  violenti  delle  altre  segui  Titterizia. 

Finalmente  m  casi  rari  il  dolore  provocato  dalla  crisi  epatica  può  non  ave- 
re in  alcun  punto  ben  determinato  il  suo  massimo  di  intensità  ed  essere 
quasi  e^unlmente  difTuso  in  tutta  la  porzione  sottom  beli  caie  delTaddome  ed 
ancbe  più  in  giù.  In  tali  casi  si  è  diagnosticato  come  una  methte,  una  me- 
troperi tonile,  un  aborto  ecc. 

Un'altra  causa  di  errore  può  essere  la  natura  dei  dolori.  Si  vede  degli  in- 
di vii!  ui  *che  in  luogo  di  avvertire  un  dolore  così  violento,  non  accusano  che 
un  dolore  fugace  nel  fianco  destro,  senza  essere  seguito  da  alcuna  sensazio- 
ne p(>nosa.  in  queste  circostanze  si  crede  quasi  sempre  ad  una  semplice 
nevralgia. 

Talora  invece  di  presentare  la  ordinaria  sintomatoloì^ia  la  crisi  può  di  botto 
iniziarsi  con  una  violenza  rara,  ed  allora,  secondo  i  casi,  mentire  piuttosto 
l'apparenza  d*un  avvelenamento,  o  di  un  accesso  esclampsico  od  isterico,  od  an- 
che di  un  attacco  di  cholera.  É  non  è  raro  d'altronde  vedere  che  il  dolore 
ì'  cap.ice  di  provocare  in  persone,  che  vi  sono  predisposte  o  soggette,  degli 
attacchi  d'isteri»mo,  o  delie  convulsioni. 

Un  nìodo  di  invasione,  che  non  è  nemmeno  molto  raro,  è  quello  che  fa 
rassomigliare  la  colica  epatica  ad  una  forte  indigestione.  11  medico  infatti  è 
chiamato  di  notte  per  andare  a  vedere  un  individuo  che  ^ioffv^  molto;  quando 
egli  giunge,  Tinfermo,  che  è  già  migliorato,  gli  racconta  ha  sofferto  moltis- 
simo per  parecchie  ore  dappoiché  egli  non  poteva  digerire  il  suo  pranzo, 
ma  che  finalmente  è  sopraggiunto  il  vomito  ed  egli  si  è  sentito  immensa- 
mente sollevato. 

La  periodicità^  delle  crisi ,  quando  esso  sono  regolari  e  persistenti  per  un 
certo  tempo,  danno  alla  calcolosi  epatica  un  decorso  ilei  tutto  particolare, 
un  carattere  realmente  anormale,  e  tale  da  farla  confondere  con  una  febbre 
au  accessi  con  le  relative  conseguenze  terapeutiche.  Questa  forma  di  crisi 
periodicho  può  presentarsi  sotto  due  aspetti  di  versi  :  senza  febbre  o  con 
febbre.  Nel  primo  caso  la  periodicità  ha  un  carattere  meno  regolare,  almeno 
quanto  alle  ore  pur  avendone  la  stessa  frequenza.  Il  dr.  Cyr  ha  visto  degli 
ammalati  avere  una  crisi  tutti  i  giorni  o  25  o  26  giorni  nei  mese  per  parecchi 
mesi  di  segtiito  e  quasi  sempre  presso  a  ppco  con  la  stessa  sintomatologìa.. 

Ha  visto  inoltre,  in  un  ammalato  specialmente,  questa  periodicità  quotidia- 
na persistere,  solo  con  due  o  tre  interruzioni  di  breve  durata,  per  più  di  un 
anno,  malgrado  Tuso  di  tutti  gli  antipiretici  conosciuti. 

Quando  le  crisi  periodiche  si  presentano  accompagnate  da  febbre,  la  loro 
periodicità  è  ancora  più  notevole  che  quando  questa  complicanza  manca  :  ed 
è  a  questi  casi  che  si  è  dato  il  nome  di  febbre  intermittente  epatica  poco  e 
mal  conosciuta  prima  dei  lavori  del  professore  Charcot.  Questi  ammalati  pre- 
sentano degli  accessi  di  febbre  quotidiana  perdei  mesi  e  degli  anni  interi. 

Si  può  finalmente  in  certi  casi  vedt;r  sorgere  la  crisi  epatica  in  mezzo  ad 
un  insieme  di  sintomi  generali  gravi,  che  dominano  la  situazione  e  che  fanno 
2>i  che  l'elemento  epatico  è  più  o  meno  mascherato  da  questi  fatti  poco  or- 
dinarii.  La  febbre  stessa,  periodica  o  non,  passa  in  secondo  ordine  o  meglio 
non  é  più  che  un  fenomeno  contingente  che  fa  parte  necessariamente  del- 
l'insieme.  In  questi  casi,  rari  però,  il  medico  crede  il  più  delle  volte  trat- 
tarsi di  una  febbre  tifoidea,  biliosa  ed  ancora  di  una  itterizia  grave.  Il  dr. 
Cyr  pensa  inoltre  che  si  ò  in  questi  ultimi  tempi  forse  scambiato  qualche 
fatto  di  tal  genere  con  dei  casi  di  malattia  di  Weil  o  tifo  epatico    benigno. 

Masullo 

H.  PICARD— Delle  Iniezioni  abortive  di  nitrato  d'argento  nella 

hìeikort&giar—(BuUeHin  general  de  Ihèrapeutique  n.  26  a,  1890). 

Il  dottor  Picard  (BulUllin  de  la  Sociélè  de  medicine  pratique  1890  p.  150)  si 
propone  di  dimostrare  che  le  iniezione  di  nitrato  d'  argento  ,  praticate  in 
un  periodo  molto  prossimo  allo  inizio  della  blenorragia  ,  sono  eflicaci  ed 
inoffensive  nello  stesso  tempo.  Una  tale  infiammazione  ò  virulenta  e  prò- 


738  Riviste 

dotta  dalla  presenza  sulla  mucosa  d'un  elemento  parassitario  che  invade  pri- 
ma l'epitelio,  e  la  cui  propaf^aziune  si  fa  con  una  certa  lenterea. 

Il  nitrato  d*  argento  anch'  esso  attacca  l'epitelio  e  lo  distrugge,  e  la  saa 
azione,  ch>^  è  rapiilissima,  consiste  nel  procurare  la  caduti  delle  cellule  con- 
taminate dallo  agente  virulento.  La  conclusione  che  no  deriva,  è  che  un  tal 
trattamento  dovrà  essere  praticato  fin  dal  principio  •  dallu  prime  ore  dello 
scolo  cioè:  in  quel  momento  i  soli  strati  più  »uparficiali  della  mucosa  sono 
ammalati  e  la  guarigione  è  più  facile. 

Bisognerà  però  servirsi  di  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  a(  v«nucin 
quesimo  od  al  tpentesimo,  dappoiché,  se  fosse  più  concentrata  ,  diverrebbe 
caustica,  e  se  più  allungata,  non  agirebbe  sufficientemente.  II  dr.  Picard  pre- 
ferisce a  tutti  gli  istrumenti  a  getto  ricorrente  la  siringa  ad  iniezione  ;ordi- 
naria.  Egli  comprime  l'uretra  a  un  sei  centimetri  indietro  dei  meato  urina- 
rio ed  introduce  poi  la  cannula  della  siringa  fino  al  meato,  e  riepopie  que- 
sta porzione  dell'uretra  e  la  distende:  lascia  così  pnr  qualche  minuto  secun 
do  il  liquido  in  contatto  con  la  mucosa  o  rinnova  la  iniezioae  una  seconda 
volta. 

Il  dolore  sarà  molto  moderato,  tranne  durante  la  prima  volta  che  lo  infermu 
dovrà  mingere.  In  seguito  comparisce  uno  scolo  densissimo,  abbastanza  co- 
pioso, eh»  diminuisce  noi  giorni  seguenti  e  sparisce  a  poco  a  poco:  la  ble- 
norragia viene  così  arrestata  nel  suo  cammino,  e  dopo  pochi  giorni  il  ca- 
nale uretrale  è  interamente  asciutto. 

Questa  comunicazione  dei  dottor  Picard  viene  a  confermare  i  consigli  dati 
da  lungo  tempo  da  molti  autori,  ma  è  necessario  però  premettere  delie  ri- 
serve. Così  questa  cura  non  è  applicabile  che  nelle  prime  ore  dello  scolo: 
36  n  48  ore  dopo  il  canale  uretrale  commcia  a  divenire  umido  e  tale  tempo 
sembra  regnare  un  limite  estremo,  dopo  cui  si  corre  il  rischio  di  un  insuc- 
cesso quasi  certo.  Una  contro-indicazione  importante,  che  è  sej^nalata  dal 
Picard,  è  la  infiammazione  troppo  acuta  della  uretra,  in  cui  si  veggano  le 
labbra  del  maato  molto  arrossito,  tumefatte  e  come  arrovesciatts  ni  di  fuori. 
Checché  ne  sia  le  cauterizzazioni  energiche  allo  inizio  d*  una  blenorragia 
danno  dei  buoni  risultati,  ma  riescono  appena  sulla  metà  dei  casi.  Non  no 
risulta  per  conseguenza  alcun  danno  per  Io  ammalato,  la  cui  blenorragia  $^* 
gue  ulteriormente,  in  caso  d' insuccesso  con  questo  primo  trattamento,  un 
decorso  regolare. 

Bisogna  quindi  limitare  la  denominazione  di  cura  abortiva  a  questo  trat- 
tamento, praticato  nelle  prime  ore  dallo  inizio  della  blenorragia.  Del  tulio 
dìlTcrente  è  io  scopo  che  si  prefìgge  Toso  precoce  delle  iniezioni  di  nitraiu 
d'argento  od  altre,  fatte  con  una  soluzione  più  o  meno  concentrata,  ma  con- 
tinuata per  un  certo  numero  di  giorni,  pratica  che  il  dottor  Mal<^c<it  tid  rac- 
comandata parecchie  volte.  Si  possono  cosi  avere,  e  si  ottengano  difatti,  d^i 
buoni  risultali  in  certi  casi  determinati;  si  tratta  cioè  allora  della  cura  d'u- 
na blenorragia  non  più  all'inizio  ma  in  piena  soppurazione;  la  durata  della 
malattia  è  abbreviata,  è  vero  ,  allorquando  la  mucosa  può  tollerare  un  nu- 
mero sufficiente  d'iniezioni,  ma  essa  non  dura  mai  mono  di  10  a  i5  giorni. 
Come  si  vede,  non  si  può  dare  il  nome  di  a&orf ito  a  questo  trattamento  sul 
cui  uso  ed  indicazioni  noi  ritorneremo:  è  necessario,  per  giudicare  il  ^iu* 
sto  valore  della  cura  abortiva,  di  non  confonderla  con  altri  metodi  tera- 
peutici. 

Masullo 
« 

ED.  ÉGASSEI.—  Uimedii  nuovi.  Il  JAinhul.^iBtMeUn  generai  de  lhèra[»eu' 
iique  fase.  26  a.  1890). 

Botanica  e  Chimica —B  Jambul,  conosciuto  anche  sotto  i  nomi  diOerentì  ('< 
/ameni,  Kabajame,  Eugenia  Jambolana  ecc.  è  un  albero  della  famiglia  dell'" 
mirtacee  alto  70-80  piedi,  originario  dell'  India,  dell'America  ed  Asia  tropi- 
picale  ;  con  foglie  peziolale  .  opposte  di  co'ore  e  sapore  aromatico,  e  con 
frutto  della  grandezza  e  forma  di  un'uliva  di  colore  purpureo  con  polpa  ros- 
sastra e  con  semi  anch'essi  di  colore  e  sapore  aromatico.  I  semi  che  sono 
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siali  p<ù  di  lutto  usali  in  terapia,  daU'aaalisi  fatti  da  William  Elborne  con* 

terrebbero  : 

• 

Olia  essenziale tracce 

Clorofilla  e  sostanze  grasse 0.37 

Resina  solubile  nell'alcool  ed  etere 0.30 

Acido  gallico •  1-65 

Albumina 1.25 

^Estratto  colorato  solubile  nell'acqua 2.70 

Umidità 10.00 

Residuo  insolubile  •    . 83.73 

Da  altri  si  parla,. oltre  della  resina  e  dell'acido  gallico,  di  un  glucoside  e 
cui  si  attribuirebbero  gli  effetti  speciali  del  farmaco  »  ma  che  non  è  stato 
ancora   isolato. 

Fisiologia,  Dal  momento  che  i  semi  furono  adoperati  nella  cura  del  diabete 
dai  medici  inglesi  ed  indigeni  delPIndia,  si  è  cercato  di  vedere  quale  azio- 
ne avesse  il  jambul  sulla  trasformazione  dell'amido  in  zucchero  :  aalle  espe- 
rienze  praticate  dal  Lasulles  Scott,  clinico  dell'esposizione  coloniale  ed  in- 
diana a  Londra,  con  amido  o  mail  e  jambul,  e  dal  T.  A.  E.  Balfour  (Edim- 
burg)  parve  dimostrato  che,  almeno  nel  laboratorio,  i  semi  di  jambul  aves- 
sero la  proprietà  di  ostacolare  in  modo  piìt  o  meno  completo  la  trasforma- 
zione dell'amido  in  zucchero,  azione  che  aumenterebbe  in  proporzione  della 
dose  di  jambul  impiegato. 

A  queste  esperienze  teoriche  fatte  nel  laboratorio  chimico  seguirono  quelle 
sperimeniaH  fisiologiche  praticate  da  Graeser  (di  Bonn)  sui  cani ,  nei  quali 
produceva  un  diabete  artificiale  con  le  somministrazioni  della  florizina.  Egli 
ha  notato  che  la  quantità  di  zucchero  diminuiva  in  modo  indiscutibile  della 
metà  ed  anche  di  più  amministrando  ai  cani  l'estratto  di  jambul ,  e  che  la 
durata  della  glicosuria  era  di  molto  abbreviata.  La  dosa  massima  di  18  gram- 
mi non  deUe  luogo  a  nessun  fenomeno  secondario  dispiacevole,  e  pare 
all'autore  che  il  principio  attivo^  qualunque  esso  sia,  risiedesse  nel  seme  e 
nel  suo  involucro. 

Terapia.  Le  differenti  parti  della  pianta  sono  state  usate  per  ottenere  effetti 
diversi.  Con  il  frutto  si  prepara  un  liquore  alcoolico  indigeno  che  acetificato, 
sotto  il  nome  di  jambava  ,  e  impiegato  come  stomachico  e  carminativo  ed 
anche  come  diuretico  II  succo  della  corteccia  fresca  mischiato  con  del  latte 
di  capra  è  stato  usato  per  combattere  la  diarrea  infantile,  e  la  corteccia  poi 
disseccata  come  gargarismo  ecc. 

Certamente  però  l'applicazione  più  importante  terapica  è  stata  quella  come 
antidiabetico,  e  secondo  i  medici  indigeni  non  solo  il  jambul  guarisce  il  dia* 
bete,  ma  può  Io  infermo  usare  Talimentazione  che  più  gli  piaccia  senza  che 
lo  zucchero  subisca  aumento  di  sorta. 

E.  Clacius  per  il  primo  in  America  sperimentò  questa  sostanza  contro  il 
diabete,  e  con  dosi  di  30  cg-  di  semi  polverati  di  jambul,  ripetute  parec- 
chie volte  al  giorno,  vide  la  quantità  delle  urine  diminuire  del  30  per  100, 
e  io  zucchero  di  8  a  3  per  100  ed  anche  meno,  ed  inoltre  scomparire  tutto 
gli  altri  fenomeni  che  accompagnano  le  glicosuria.  Uguali  risultati  ha  otte- 
nuto il  dr.  Couldwel  di  New-York  e  Penwick,  ed  il  Kingsbury  in  un  amnaa* 
lato  con  emaciazione  e  prostrazione  considerevole  ha  visto  sparire  l'insonnia, 
l'infermo  alzarsi  e  camminare,  l'appetito  e  la  seta  ritornare  normale,  mentre 
nello  stesso  tempo  praticava  una  alimentazione  ordinaria  senza  restrizione 
di  sorta. 

Per  W.  Morse  il  jambul  è  on  antidiabetico  vero,  dappoiché  diminuisce  la  sete, 
la  quantità  delle  urine  e  dello  zucchero  e  tutu  gli  altri  sintomi  caratteristici 
di  questa  malattia.  George  Mahomed .  Alien  ,  Ledden  Hemminger  citano 
esempii  di  numerosi  casi  nei  quali  il  jambul  ha  dato  ottimi  risultati ,  cioò 
diminuzione  della  quantità  delle  urine,  dello  zucchero  e  del  peso  specifico, 
migliorameute  dello  stato  generale  ecc.  con  dosi  di  6  ad  8  gocce  d'estratto 
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ftuido,  di  20,  a  30  cg.  di  polvere  o  con   120  grammi   di   infuso  al  10  per 
cento. 

Il  Balfour  di- Edimburg  ci(a  un  caso  in  cui  il  jambul  ebbe  poco  o  nessuno 
effetto»  ma  confessa  -pure  «che  si  trattava  di  un  diabete  cronico,  di  età  avan- 
zata ed  in  mollo  deplorevoli -condizioni. 

Viceversa  secondo  alcuni  studii  fatti  all'Ospedale  generale  in  Ingbi)t<!rra 
il  jambùi  non  «arebbe  nel  diabete- nò  utile,  né  nocivo  :  Munday  ha  Wsto  solo 
diminuire  la  quantità  delle  urine  e  non  quella  dello  zucchero;  Oliver,!.  M. 
Goales  Cole*  e  I.  laveine  in  Russia  non  hanno  ottonuto  alcun  8ucce%^o. 

Quale  è  la  sua  azione  ?  Secondo  Clacius  i  semi  di  jambul  sembra  cheagis 
sero  sui  ceneri  «nervosi  ;  per  W.  Morse  il  Jimbul  aumenterebbe  le  fonzioni 
vasomotorie  e  riflesse  delia  midolla  spinale  facendo  elevare  la  pressione  san- 
guigna specialmente  nelle  arterie  renali  ,  rendendo  più  numerosi  e  profondi 
i  movimenti  peristàilici  dellMnlestino. 

Il  dr.  Ed.  Egasse,  conchiudendo,  trova  che  il  valore  àeWEuyeniajambolana 
non  è  ancora  deciso  ;  vantala  dagli  uni  e  screditata  da  altri  si  può  però  dare 
e  dosi  elevate  e  senza  timore  di  inconveniente  alcuno,  non  essendo  no- 
civa per  Torganismo  in  generale. 

Del  resto  i  benefìci  effetti  ottenuto  da  alcuni  e  gl'insuccessi  di  altri  si  spie- 
ffiino  fino  ad  un  certo  punto  quando  si  rifletta  un  pò  alle  origini  diverse  ed 
alle  diverse  specie  di  diabete.  Nel  diabete  di  media  intensità  il  jambol  sem- 
bra che  fosse  utilissimo,  specialmente  per  il  fatto  che  permetterebbe  a;;li 
infermi  una  alimentazione  variata,  non  obbligandoli  cioè  ad  un  sistema  die- 
tetico speciale  rigoroso  e  mal  tollerato  e  spesso  poco  osservato  anche  dagli 
infermi  più  docili  e  desiosi  di  guarire;  ed  anche  cne  la  quantità  di  zucche- 
ro rimanendo  stazionaria,  sarebbe  già  un  lodevole  ed  importante  successo 
ridonare  agli  infermi  le  forze  che  lorj  mancano^Nel  diabete  di  origine  ner- 
vosa è  facile  ottenere  dei  brillanti  risultati,  ma  ai  quali  bisogna  dare  il  giù- 
«Ito  valore  ricordando  come  il  diabete  di  tale  origine  è  spesso  transitorio. 
È  logico  pure  del  resto  che  nei  casi  di  diabete  avanzato,  con  emaciazione 
e  prostazione  intensa  e  con  tutti  gli  altri  gravi  sintomi  che  ordinariamente 
si  accompagnano  ad  esso,  non  si  possa  dal  jambul  ottenere  effetti  giovevoli 
di  sorta  alcuna. 

1  semi  sono  quelli  che  pare  debbano  essere  adoperati  come  i  più  attivi: 
basta  polverizzarli  e  poi  si  possono  somministrare  o  sotto  forme  di  polvere, 
che  è  assolutamente  insipida,  od  in  pillole. 

La  dose  minima  è  di  30  50  centigrammi  tre  o  quattro  volte  nel  corso  della 
giornata,  fino  ad  1  o  2  grammi  ed  anche  3  a  6  grammi  nelle  ventìquauro 
ore  senza  temere  alcuno   inconveniente. 

Masullo 


Dott.  B.  ¥EB,làl  ^  Redattore.  Filippo  Oleari --GerenU 
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SULL'ANTISEPSI  INTESTINALE 
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Egli  è  generalmente  noto,  che  sono  batterli  giunti  neirintestino 
quelli  che  producono  la  massima  parte  delle  malatlie  intestinali, 
tra  cui  anche  gravi  infezioni,  come  Tileotifo,  la  disenteria  ed  il 
cholera,  ed  i  quali  mentre  da  una  parte  determinano  le  alterazioni 
patologiche  nella  parete  intestinale,  dall'altra  per  effetto  di  conse- 
cutiTe  fermentazioni  e  decomposizioni  producono  quei  veleni  pto- 
mainici,  il  cui  assorbimento  nel  sangue  é  causa  di  generale  intos-* 
sica/ione.  Questo  fatto  ci  fornisce  rin'Mcazione  terapeutica  della 
desivfezione  intestinale,  la  quale  si  propone  due  scopi:  di  rendere 
innocui  cioè  da  una  parte,  i  microrf/anismi  dannosi,  e  dall'  altra  i 
veleni  ptomafnici  già  da  essi  prodotti. 

L'ideale  sarebbe  propriamente  quello  di  uccidere  addirittura  i 
microbii  patogeni  del  canale  intestinale  :  ma  questo  compito  non 
riuscirà  che  ben  difficilmente,  e  certo  solo  in  casi  molto  rari  nel- 
r  organismo  vivente.  Basterà  in  ogni  modo,  rendere  loro  meno  fa- 
vorevole il  soggiorno  nel  canale  intestinale,  modificare  quivi  l'am- 
biente ed  il  terreno  di  coltura  in  maniera  dannosa  per  essi,  sicché 
la  loro  attività  vegetativa  e  specialmente  la  loro  facoltà  di  molti- 
plicarsi cosi  rapidamente  e  straordinariamente  sia  impedita,  o  per 
lo  meno  scemata.  E  veramente  questa  la  causa  della  diretta  azione 
dannosa,  che  il  germe  vivente  esercita  nel  cholera,  nella  disente- 
ria, nell'ileotifo  sulla  parete  intestinale,  come  è  essa  pure  la  causa 
delle  maggiori  quantità  di  veleni  ptomaìnici,  che  la  più  intensa  de- 
composizione, la  più  estesa  fermentazione  produce.  Quanto  minore  è 
il  numero  dei  microbii  introdotti,  e  quanto  meno  se  ne  riproduco- 
no nell'intestino,  tanto  meno  viene  offesa  la  parete  intestinale,  e 
tanto  meno  veleno  viene  prodotto. 

La  neutralizzazione  dei  germi  patogeni  viventi  nell'intestino  la 
si  può  tentare  per  duplice  via,  per  la  bocca  o  per  l'ano. 

Mediante  la  via  orale  gli  antisettici  possono  servire  solo  in  quan- 
to essi  non  vengano  assorbiti  o  alterati  nello  stomaco  o  nelle  por- 
zioni superiori  del  canale  intestinale,  in  quanto  cioè  essi  realmente 
arrivano  inalterati  nelle  anse  ammalate  dell'  intestino,  le  quali  per 
lo  più  cominciano  dall'  ileo. 

A  tale  scopo  furono  da  più  parti  adoperate  dosi  ripetute  di  calo- 
melano; però,  sebbene  questo  mezzo  giovi  nelle  semplici  fermenta- 
zioni, non  è  praticamente  adoperabile  nelle  infezioni  che  durano  a 
lungo.  Recentemente  Bouchard  ha  adoperato,  neirìieo-tifo,  grandi 
dosi  (fino  a  1^)0  gm.  per  giorno)  di  carbone  sottilmente  polverato,  e 
con  successo,  secondo  le  sue  assicurazioni,  come  mezzo  desodorante 
e  decolorante  delle  dejezioni  intestinali;  od  ha  inoltre  raccomandato 


(l)  Discorso  tenuto  a  Vienna  ai  Gongresso  della  Società  tedesca  di  Medi< 
Cina  interna,  nell'aprile  1890. 
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la  naftalina,  il  jodoformio  in  polvere  (fino  ad  1  gm.  per  giorno)  ed 
il  salicilato  di  bismuto. 

É  indubbitato  che  queste  sostanze,  somministrate  nelle  dosi  ne- 
cessarie,.  siano  in  grado  di  esercitare  una  qualche  azione  antisetti- 
ca sul  contenu/o  intesfina/e ,  ma  sulla  parete  intestinale  stessa 
le  medesime  certamente  non  agiscono  abbastanza ,  perché  insolu- 
bili, ed  anche  in  pratica  non  si  può  constatare  una  decisa  influenza 
di  esse  sul  decorso  del  tifo. 

E  ciò  si  spiega  molto  facilmente. 

I  mezzi  non  discioltì,  quando  non  vengano  introdotti  in  quantità 
troppo  grandi,  possono  meno  delle  sostanze  disciolte  venire  in  con- 
tatto coi  microrganismi  specifici  attecchiti  neU*  intestino,  e  sopra- 
tutto non  possono  penetrare  al  disotto  deirepit^lio,  e  nemmeno  sotto 
gli  strati  superficiali  del  muco:  tutt*al  più  essi  possono  per  la  loro 
presenza  agire  parzialmente  sulla  superficie,  ma  non  certo  sui  bat- 
terli penetrati  alquanto  più  profondamente.  Essi  possono  quindi 
essere  utili  là,  dove  si  tratta  di  disturbi  semplici  riguardanti  più  il 
contenuto  che  la  parete  delFintestino,  più  di  abnormi  processi  fer- 
mentativi e  di  produzioni  dì  ptomaine,  anziché  di  processi  infettivi 
attaccanti  la  parete  stessa  deirintestinp. 

E  evidente  Inoltre  che  i  desinfettanti  liquidi  e  capaci  di  essere 
assorbiti  dalPintestino,  oppure  alterabili  neirintestino,  come  Tacido 
fenico,  il  sublimato  ed  altri  simili  dati  per  bocca,  non  possono  mai 
rispondere  allo  scopo  di  una  efficace  antisepsi  intestinale;  giacché, 
anchea  prescindere  dalla  piccolezza  delle  dosi  nelle  quali  possono  som- 
ministrarsi delle  sostanze  tanto  velenose  per  Tuomo  stesso,  gli  ani 
vengono  per  la  massima  parte  assorbiti  nello  stomaco,  e  gli  altri 
per  la  parte  che  ne  restai  arrivano  nelle  anse  intestinali  da  desio- 
tettarsi  talmente  alterati,  che  hanno  perduto  più  o  meno  comple- 
tamente nel  lungo  cammino  percorso  la  loro  azione  antisettica. 

Non  rimane  quindi  aperta,  per  un*efficace  antisepsi,  che  la  via 
principale  delPano,  la  quale  per  la  massima  parte  dell*  intestino  è 
anche  la  più  vicina  e  la  più  breve.  E  per  questa  via  si  può  spe- 
cialmente introdurre  tutte  le  soluzioni  antisettiche,  le  quali,  con- 
siderando r  azione  di  contatto  sui  germi  patogeni ,  rappresentano 
senza  dubbio  la  forma  migliore  d*applicazione. 

Che  il  liquido  montante  mediante  Tenteroclisi  passi  oltre  la  val- 
vola di  Bauhin,  e  penetri  realmente  nelle  anse  dell*  intestino  tenne 
situate  più  in  alto,  è  dimostrato  sperimentalmente  dal  Catto ,  che 
se  s*  impiegano  liquidi,  che  non  sono  ben  tollerati  dallo  stomaco, 
spesso  i  medesimi  vengono  restituiti  in  parte  col  vomito,  superan- 
do quindi  perfino  il  piloro.  Più  volte  sono  riuscito ,  specialmente 
con  olio  e  con  emulsioni  di  olio,  di  veder  uscire  dalla  bocca  in  un 
atto  di  vomito  una  porzione  del  liquido  introdotto  per  Tano  con 
l'enteroclisma. 

Questo  accidente  dimostra  pure  un'altra  cosa,  cioè  il  movimento 
ascensionale  del  liquido  grazie  ad  un  movimento  antiperistaltico 
deirintestìno,  il  quale  è  provocato  dairapplicazione  nel  retto  e  dalla 
penetrazione  del  liquido  da  sotto  in  sopra.  Il  fatto,  che  spesso  Tim- 
missione  di  soli  litri  uno  e  mezzo  di  olio  puro  nel  retto  basta  per 
vederne  evacuare  circa  un  mezzo  litro  per  la  via  della  bocca,  non 
si  può  semplicemente  spiegare  per  il  movimento  ascensionale  dei 
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liquido  in  tubi  chiusi,  giacché ,  per  potere  un  liquido  percorrere 
nn  si  lun^^o  cammino  secondo  la  legge  del  sifone ,  ne  occorrereb- 
bero quantità  di  molto  maggiori ,  specialmente  se  si  considera  la 
lunghezza  e  larghezza,  e  la  dilatabilità  del  canale  intestinale;  esso 
è  solo  possibile  e  comprensibile  grazie  alla  antiperistaltica. 

Essendo  pertanto  dimostrato,  che  col  porre  i  recipienti  2-4  metri 
sopra  il  livello  del  letto,  si  è  in  grado  di  raggiungere  ì  più  alti 
tratti  dell'intestino  e  perfino  Io  stomaco,  risultano  ben  chiari  i  Tan- 
taggì  delia  via  anale  per  Tantisepsi  dell'intestino. 

Anzitutto  si  introducono  dei  liquidi,  e  manca  quindi  lo  stimolo 
meccanico ,  che  ogni  polvere  ed  ogni  sostanza  insolubile  produce 
necessariamente  ,  allorché  esse  non  abbiano  per  avventura  ,  come 
il  magistero  di  bismuto,  un'azione  puramente  protettiva.  È  inoltre 
risparmiata  allo  stomaco  qualunque  ìnfiueoza  meccanica  o  chimica, 
giacché  la  penetrazione  fin  nello  s-tomaco  non  é  tanto  frequente,  e 
quindi  anche  la  funzione  gastrica  non  é  in  alcuna  guisa  perturbata, 
ciò  che  in  molti  ammalati  é  della  più  grande  importanza.  Tutta  la 
quantità  della  soluzione  medicamentosa  é  portata  direttamente  nel- 
r intestino,  senza  che  una  parte  della  sostanza  vada  perduta  per 
assorbimento,  come  ciò  si  verifica  nella  somministrazione  per  bocca, 
0  che  la  medesima  arrivi  solamente  in  condizioni  alterate  nello  in- 
testino, là,  cioè,  ove  essa  deve  spiegare  la  sua  efficacia  curativa. 
Oltre  a  ciò  di  molte  sostanze  si  possono  per  il  retto  introdurre  solu- 
zioni più  sature  e  dosi  maggiori  ,  di  quanto  si  possa  per  lo  sto- 
maco, poiché  quest'ultimo  per  molte  sostanze  è  assai  più  suscetti- 
bile del  canale  intestinale. 

Infine  le  grandi  dosi  di  liquido  che  è  possibile  introdurre  per  il 
retto,  procurano  ancora  azioni  secondarie,  le  quali  in  molti  casi 
non  sono  da  disprezzarsi.  Cosi  é  possibile  mediante  liquidi  molto 
freddi  abbassare  la  temperatura  febbrile,  e  con  liquidi  caldi,  come 
nel  cholera,  riscaldare  il  corpo  che  si  va  rafiTreddando  ed  eccitarlo; 
cosi  r  intestino  viene  pure  lavato,  ed  una  certa  quantità  di  batterii 
e  di  ptomaine  vengono  eliminate  dal  corpo  colle  grandi  quantità  di 
acqua,  che  dopo  qualche  tempo  sono  restituite  all'esterno;  cosi  si 
fornisce  anche  al  sangue,  grazie  al  riassorbimento,  una  quantità  con- 
siderevole di  acqua,  quale  non  sarebbe  spesso  somministrabile  per 
la  bocca,  e  vengono  quindi  le  sostanze  escrementizie  dei  tessuti  e 
del  sangue,  leucomaine  e  ptomaine,  più  facilmente  lavate  ed  espul- 
se per  r  urina.  Perciò  si  può  considerare  l'enteroclisi  anche  come 
un  Tero  mezzo  di  lavare  tutto  il  corpo,  per  quanto  ciò  sia  nei  limiti 
del  possibile. 

Se  ora  ci  facciamo  a  considerare  le  sostanze,  che  possono  ser- 
vire per  Tantisepsi  intestinale,  vediamo  che  prestano  buoni  servigi 
tutt*  i  mezzi  dotati  di  sicura  azione  antisettica  e  solubili  nell'acqua 
e  neirolio,  e  quindi  riescono  utili  anche  la  massima  parte  degli 
astringenti.  K  difatti  con  più  o  meno  lieto  successo  furono  speri- 
mentati per  enteroclisi  le  soluzioni  di  allume,  i  preparati  salicilici,  il 
timolo,  l'aseptolo,  il  solfofenato  di  zinco,  l'acido  bòrico,  Tacido  ciò- 
ridrico  pfp  la  sua  azione  acidificante  il  contenuto  intestinaie  ,  i 
solfiti  ed  iposolfiti  ecc.:  ma  i  mezzi  che  io  ho  trovati  più  vantag- 
giosi a  questo  scopo,  sono  sonica  dubbio  V  acido  tannico  e  V  acido 
fenico. 
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La  soluzione  di  sublimato  per  enteroclisi  non  ebbe  punto  effetto 
desinfettante,  ciò  che  del  resto  è  facile  a  comprendersi,  quando  si 
riflette,  che  il  sublimato  incontra  nel  canale  intestinale  tante  so- 
stanze albuminoidi,  tanto  muco,  tanto  idrogeno  solforato  ecc.,  chela 
quantità  relativamente  minima  che  é  concesso  introdurne,  è  com- 
pletamente trasformata  e  perde  in  generale,  la  sua  efficacia  anti- 
settica, antimicrobica.  ^ 

Piuttosto  che  dal  sublimato,  io  vidi  risultare  effetti  antisettici 
dair  olio  puro,  il  quale  ostacola,  come  è  noto  delle  sostanze  grasse 
in  generale,  la  vegetazione  di  molti  batterli  ed  attenua  la  loro  vi- 
rulenza, mentre  nel  contempo  penetra  e  rammollisce,  e  sgretola 
le  masse  fecali  dure  repellenti  Tacqua,  e  quindi  riesce  un  mezzo 
eccellente  di  evacuazione  nella  coprostasi  ostinata  e  nei  calcoli 
fecali  compatti ,  e  perfino  rende  grandi  servigi  neir  occlusione  in- 
testinale con  putrefazione  avanzata  e  forte  produzione  di  ptomaìne, 
e  giova  ancora  in  ispecie  nelle  irritazioni  infiammatorie  del  canale 
intestinale  e  del  peritoneo. 

Ma  il  più  importante  mezzo  desinfettante  dell*  intestino  è  certa- 
mente Vacido  tannico,  poiché  questo  per  il  retto  può  essere  intro- 
dotto in  una  quantità  ed  in  un  grado  di  saturazione  della  soluzione, 
in  cui  non  potrebbesi  sperare  d^impiegarlo  per  bocca. 

è  propriamente  anche  V  acido  tannico  quello  che  pone  in  chia- 
rissima luce  i  vantaggi  dell*  enteroclisi  di  fronte  air  ingestione  ga 
strica. 

Ognuno  sa  che  lo  stomaco  non  lo  tollera  bene  in  grandi  quantità 
sotto  forma  di  polvere,  e  che  le  soluzioni  alquanto  concentrate  di 
esso  producono  non  di  rado  irritazioni  della  mucosa^gastrica  e  pro- 
vocano forte  vomitole  che  è  impossibile  bere  a  litri  le  soluzion- 
diluite  ancora  ben  tollerate  dallo  stomaco.  Inoltre  è  da  notarsi,  che 
Tacìdo  tannico  nel  canale  gastroenterico  trasformasi ,  almeno  in 
parte,  in  acido  gallico,  e  come  tale  è  proporzionalmente  assorbito 
nelle  vie  superiori,  sicché  dell*  acido  tannico  introdotto  solo  un 
piccolo  residuo  raggiunge  come  tale  V  ileo  e  Tintestino  crasso,  sen- 
za bastare  ad  acidificare  il  contenuto  intestinale.  Tutti  questi  svan- 
taggi vengono  eliminati  con  Tintroduzione  mediante  Tenteroclisi, 
colla  quale  Tacido  tannico  può  essere  introdotto,  in  forti  proporzio 
ni,  molto  bene  ad  Ii3-li2  OfOt  e  per  fino  ad  1  0|0,  ed  agisce  diret- 
tamente come  tale,  acidificando  anche  tutto  il  contenuto  enterico. 

L'acido  tannico  corrisponde  alla  duplice  indicazione  di  una  ra- 
zionale antisepsi  dell'in  testino:  di  paralizzare  cioè  Tattivìtà  vege- 
tativa dei  batterli  —  e  di  rendere  innocui  i  veleni  ptomainici  già 
prodotti. 

Ad  entrambe  le  indicazioni  esso  corrisponde  in  modo  assai  evi- 
dente nel  colera,  i  cui  commabacilli  vengono  nelle  colture  in  brodo 
di  carne  a  37^  C.  dal  1[2  0[0  del  medesimo  per  lo  meno  ostacolati 
nel  loro  sviluppo,  nella  loro  moltiplicazione,  ed  anzi  entro  sei  ore 
in  massima  parte  uccisi,  e  dall'I  Oio  vengono  uccisi  già  entro  nn*ora 
e  mezza,  cosi  che  non  solo  si  vede  cessare  il  movimento  dei  bacilli 
sotto  al  microscopio,  ma  anche  la  cultura,  se  dopo  tale  trattamento 
è  innestata  in  altro  brodo  esente  di  acido  tannico,  non  dà  più  luogo 
a  sviluppo. 

Ma  Tacido  tannico  rende  ancora  innocui  i  veleni  ptomainici  pro- 
dotti o  segregati  del  commabacillo  o  ad  esso  inerenti. 
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Una  cultura  sterilizzata  di  commabacilli  in  brodo  di  carne  pepto- 
nlzzato,  se  é  injettata  ad  un  cane  nel  peritoneo ,  produce  sintomi 
di  intossicazione  che  somigliano  perfettamente  a  quelli  dell*  avve- 
lenamento colerico.  Ma  se  s*injetta  la  cultura  sterilizzata  di  com- 
mabaciUo  con  0,  6  OiO  di  acido  tannico»  non  si  produce  alcun  fé- 
nomeno.  Probibilmente  l'acido  tannico  forma  con  gli  alcaloidi  pto- 
mainìci  dei  tanniti  innocui. 

Da  questi  risultati  nasceva  ben  facilmente  la  deduzione,  che  l'a- 
cido tannico,  cosi  come  contro  i  tacilli  del  colera,  del  pari  potesse 
riuscire  utile  anche  contro  altri  mìcrobii  patogeni  e  contro  le  loro 
ptomaine. 

E  ciò  veniva  completamente  confermato  dall*  esperienza  pratica 
al  letto  deiraramalato.  Non  vi  ha  mezzo  migliore  deir  enteroclisi 
tannica  contro  i  diversi  catarri  intestinali  con  diarrea ,  prodotti 
certamente  da  microbii  procedenti  con  fermentazioni  più  o  meno 
appariscenti,  dove  T  acido  tannico  agisce  in  parte  come  rimedio 
causale  antisettico ,  in  parte  come  astringente.  In  ispecie  quelle 
diarree  che  durano  da  molto  tempo,  ribelli  ad  ogni  trattamento  per 
la  via  dello  stomaco,  guariscono  mediante  Tenteroclisi  tannica  spes- 
so meravigliosamente  entro  pochi  giorni. 

Similmente  Tacido  tannico  ò  anche  un  ottimo  mezzo  contro  la 
disenteria  vera  specifica^  contro  cui  esso  agisce  del  pari  come  de- 
sinfettante  e  come  astringente,  ed  esercita  quindi  anche  una  bene- 
vola azione  sulle  ulceri  disenteriche  già  formate  o  in  via  di  for- 
marsi —  ed  in  cui  esso  facilita  secondariamente  mercè  le  grandi 
masse  di  acqua  l'evacuazione  del  materiale  stagnante  nelle  anse 
intestinali  paretiche.  Certo  è  qui  spesso  da  cTesiderarsi  raggiunta  di 
gomma  arabica,  se  l'intestino  è  troppo  irritato,  e  nei  casi  di  grande 
dolentezza  è  preferibile  renteroclisi  di  un  litro  fino  ad  1  li2  litro 
di  olio  assoluto,  la  quale  non  di  rado  può  anche  con  grande  suc- 
cesso alternarsi  con  quella  tannica. 

Anche  neir  ileotifo  l'enteroclisi  tannica  ò  un  mezzo  altamente  ap- 
prezzabile, e  per  me  è  di  speciale  compiacimento  ricordare  in  pro- 
posito le  osservazioni  del  prof.  Moslbr  concordanti  con  le  mie.  Si 
vede  anzitutto  coirimpiego  dell'enteroclisi  tannica  diminuire  rapi- 
damente ii  meteorismo  e  la  diarrea;  in  parecchi  casi  vidi  io  meteo- 
rismi intestinali  straordinariamente  intensi  e  pericolosi,  ridursi  ad 
un  minimo  dopo  la  seconda  o  la  terza  applicazione  di  questo  me- 
todo curativo,  e  continuandosi  in  esso  tutta  la  malattia  assumere 
un  decorso  favorevole. 

Nel  primo  inizio  delVileoiifo  sembra  perfino  possibile  esercitare 
con  renteroclisi  tannica  wn' influenza  abortiva  sulla  incipiente  in- 
fezione tifosa.  Fino  a  che  il  bacillo  de)  tifo  non  sia  penetrato  pro- 
fondamente nell'organismo,  e  non  abbia  attecchito  e  proliferato  in 
organi  interni,  si  può  sperare  un  impedimento  allo  sviluppo  dell'in- 
fezione tifosa,  che  certamente  ha  il  suo  punto  di  partenza  neirin- 
testino,  in  parte  dalla  diretta  azione  antisettica  ed  astringente  del- 
Tacido  tannico,  in  parte  dairacidiflcazione  del  contenuto  intestinale 
prodotta  dallo  stesso. 

Neirileotifo  del  resto  io  ho  visto  avere  un'influenza  abortiva  sul- 
r  infezione  incipiente,  in  alcuni  casi,  anche  Veniegoclisi  cloridrica, 
ed  in  molti  altri  specialmente  ancora  Venteroclisi  fenica  (nella  dose 
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di  10-50  cg.  di  acido  fenico  cristallizzato  in  due  litri  di  acqua  fredda, 
coiragginnta  di  1  grm.  di  idroclorato  di  chinina),  fin  dove  almeno  la 
diagnosi  di  questo  processo  può  essere  giustificata  nel  primo  inizio 
della  malatita. 

Si  comprende  da  sé  che  in  tutti  questi  casi  non  è  necessario  ac- 
cadere i  bacilli  del  tifo  neirintestino,  il  che  certamente  sarebbe  im* 
possibile.  Basta  perfettamente  allo  scopo  ,  di  rendere  ad  essi  sfa- 
vorevole il  soggiorno  neirintestino,  porre  un  freno  alla  loro  rapida 
moltiplicazione.  Cosi  come  una  pianta  da  stufa  rimane  bensì  in  vita, 
ma  per  le  meno  favorevoli  sue  condizioni  di  vita  spesso  non  arri- 
va a  fiorire,  cosi  possono  benanche  i  bacilli  del  tifo,  finché  stanno 
sulla  superficie,  venire  perturbati,  paralizzati  nella  loro  attività 
vegetativa,  quando  l'ambiente  ed  il  terreno  di  coltura  ò  stato  mo- 
dificato in  maniera  sfavorevole  per  essi,  e  ciò  anche  senza  essere 
siMi  uccisi.  E  poiché  io  non  mi  so  immaginare  altrimenti  le  guari- 
gioni delle  malattie,  che  per  la  reazione  vittoriosa  dell'organismo 
colpito,  per  Taumentata  capacità  di  resistenza  dei  tessuti,  rispetti- 
vamente per  Tattenuazione  della  virulenza  dei  germi  patogeni  vivi, 
cosi  per  me  basta  di  affievolire  la  perniciosa  vitalità  dei  microbìi, 
di  deprimere  la  loro  potenza  virulenta,  e  di  esaltare  quindi  la  re- 
sistenza dei  tessuti  ammalati,  per  favorire  il  trionfo  di  questi  ul- 
timi contro  i  primi.  Ed  é  proprio  ciò  che  si  può  forse  raggiungere 
nel  primo  inizio  di  un  ileotifo. 

Naturalmente  subito  che  la  malattia  ha  progredito,  allorquando 
i  bacilli  sono  penetrati  profondamente  nelle  placche  di  Peyerenei 
follicoli  solitari!  ed  ancora  altri  focolai  d*infezione  tifosa  sono  sorti 
neirorganismo  ammalato,  quando  specialmente  anche  il  sangue  e  gli 
organi  interni  sono  diventati  sede  di  bacilli  del  tifo  e  di  processi 
tifosi  locali,  Tantisepsi  intestinale,  sia  coir  acido  tannico,  o  fenico, 
0  cloridrico,  ecc.,  non  può  esercitare  più  alcuna  influenza  inibitoria 
sul  cammino  e  sul  decorso  della  malattia:  ma  essa  rimane  pur  sem- 
pre un  mezzo  eminentemente  utile  contro  V  infezione  intestinale 
sempre  risorgente  ed  incalzante  e  contro  le  conseguenze  più  pros- 
sime di  questa;  essa  diminuisce  sempre  1*  importanza  e  V  influenza 
della  medesima,  arresta  completamente  il  meteorismo  spesso  minac- 
cioso, dissipa  quella  parte  delUntossicazione  generale,  che  é  soste- 
nuta dalla  infezione  intestinale  e  dalla  produzione  del  veleno  tifoso 
neirintestino. 

Io  non  ho  mai  domandato  né  aspettato  di  più  dalia  antisepsi  in- 
testinale mediante  T  enteroclisi,  ed  é  inesatto  ciò  che  un  collega 
italiano  in  un  libro  pubblicato  in  tedesco  mi  attribuisce  di  opinioni 
e  di  intenzioni,  che  io  non  ho  in  alcun  luogo  espresse  e  non  ho  mai 
avute. 

Ma  questo  io  posso  dire  con  sicurezza,  che  Tantisepsi  intestinale 
diretta  mediante  renteroclisi  offre  vantaggi  pratici  inapprezzabili 
di  fronte  alla  desinfezione  intestinale  per  la  bocca.  Per  conseguenza 
io  limiterò  V  indicazione  di  quest*ultima  con  mezzi  difllcilmente  so- 
lubili nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale  solo  a  quei  casi ,  nei 
quali  il  liquido  introdotto  con  T  enteroclisma  non  vuole  in  alcun 
modo  penetrare  neirintestino,  come  ciò  si  verifica  in  taluni  casi 
di  già  avvenuta  paralisi  intestinale ,  ed  a  quelli  altri  casi  certo 
anche  rari»  nei  quali  il  liquido  introdotto  nel  retto  non  sorpassa  la 
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valvola  di  Bauhin.  E  poiché  il  carbone  polverato  dev'essere  intro- 
dotto in  quantità  troppo  grande  e  ciò  non  ostante  ha  una  limitata 
influenza  sui  batterli  stessi,  poiché  iljodoformio  nelle  grandi  dosi 
raccomandate  da  Bouohard  è  pericoloso  per  V  organismo  e  il  sali- 
cilato di  bismuto  non  é  stato  sufficientemente  sperimentato,  cosi  io 
a  ta]e  scopo  preferirei  anzitutto  la  naftalina,  —  e  dove  il  liquido 
introdotto  per  la  via  del  retto  penetri  almeno  in  parte  neir  inte- 
stino ,  impiegherei  in  pari  tempo ,  almeno  per  V  intestino  crasso, 
r  enteroclisi  antisettica ,  alla  quale  quindi  non  si  dovrebbe  rinun- 
ziare che  solo  nei  casi  di  spiccata  paralisi  intestinale  (1): 


(i)  Da  qualche  tempo  viene  in  fama  il  salolo ,  che  usato  per  bocca 
spiegherebbe  la  sua  azione  tnicrobìcida  sui  batterii  contenuti  nell'i ntestino, 
e  specialmente  anche  sul  bacillo-virgola  del  cholera.  Gli  studii  su  questo  ri- 
medio sono  dovuti  specialmente  a  Sahli,  Loewental  e  Hubppb  ,  e  Loewbn- 
THAL,  da  me  visto  testé  a  Berlino,  mi  raccontò  che  secondo  notizie  a  lui 
pervenute  nella  presente  ricorrenza  del  cholera  i  curati  col  salolo,  purché 
trattati  fin.  dai  primi  principii  (della  diarrea  cholerica),  non  morivano  che 
nella  proporzione  del  10:100.  Siccome  dalle  sperìenze  miepropriey  e  da  quelle 
di  Mabaqliano  a  Genova,  di  Lustiq  nell'Ospedale  di  Trieste  e  di  Bela  An- 
QYAif  nel  lazzaretto  cholerico  di  Budapest,  a  non  parlare  dei  medici  della  Piata, 
risulta,  che  i  choterici  curati  nello  stesso  stadio  iniziale  fdella  diarrea  cho- 
lerica) coH'enteroclisi  tannica  calda,  guarivano  tutti,  purché  il  liquido  in- 
trodotto coli  enteroclisma  fosse  stato  trattenuto:  io  raccomanderei  per  la 
cura  possibilmente  più  efficace  del  cholera,  di  non  abbandonare  la  entero- 
clisi tannica  calda,  ma  di  praticarla  come  io  proposi,  pur  tentando  contem- 
poraneamente per  bocca  il  salolo,  che  potrà  essere  utile  non  solo  ne' casi 
in  cui  il  liquido  injettato  per  Tenleroclisma  non  é  affatto  trattenuto  o  non 
raggiunge  Tileo,  ma  potrà  ajutare— se  le  relazioni  sulla  sua  efficacia  sono 
esatte^anche  l'enteroclisi  tannica  calda,  là  dove  questa  raggiunge  felice- 
mente (come  del  resto  nella  maggior  parte  dei  casi  avviene)  l'intestino  tenue. 
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Affinchè  riescano  di  più  facile  intelligenza  le  cose  ed  i  ragionari 
del  mio  scritto  relativo  alla  sifilide  ereditaria  tardiva  terziaria  di 
.  prima  ed  unica  manifestazione  morbosa,  premetto  le   seguenti  no- 
zióni riguardanti  il  terziarismo  sifilitico. 

La  sifilide  ha  per  fatto  comune  ordinario  tre  stadi  distinti  e  cioè 
il  primo  costituente  l'infezione  esordiente  colla  forma  del. sifiloma 
iniziale,  al  quale  più  o  meno  presto  o  tardi  fa  seguito  la  lue  se- 
condaria detto  periodo  papuloso  o  sifilide  costituzionale  ;  »a  questa 
in  momenti  diversi,  ossia  di  mesi  ed  anni,  per  fatto  generale  ma 
non  costante  nò  obbligato,  tengono  dietro  diverse  prove  patologiche 
che  hanno  la  loro  essenza  in  un  prodotto  particolare  denominato 
gommoso,  che  può  svolgersi  in  tutte  parti  deirorganìsmc. 

Questa  sifilide  terziaria  apparisce  sollecita  e  tardiva. 

Mentre  tutto  ciò  avviene  in  seguito  airiofettamento  sifilitico  ac- 
cidentale comune  può  pure  avverarsi  rispetto  alla  sifilide  eredita- 
ria trasmessa  dai  genitori  ai  loro  figli:  i  quali  possono  nascere  ma- 
lati di  lue  secondaria  con  seguito  di  terziaria ,  ovvero  venire  in 
luce  colpiti  primitivamente  quando  che  sia  da  esclusivi  univoci  fe- 
nomeni terziari. 

Quest'  ultima  circostanza  morbosa  forma  il  soggetto  del  mio  di- 
scorso sotto  la  denominazione  di  sifilide  terziaria  ereditaria  tardi- 
va, quale  prima  manifestazione  della  sifilide. 

Anzi  tutto  accentuo  un  fatto  e  cioè  che  la  diagnosi  della  sifilide 
ereditaria  terziaria  di  prima  manifestazione  riesce  imbarazzante  ed 
equivoca  sotto  infiniti  rapporti. 

Quando  b  sifilide  terziaria  succede  alla  secondaria,  quale  avve- 
nimento comune,  noi  possediamo  il  fatto  cronologico  di  facile  dia- 
gnostica e  terapeutica,  però  in  tale  contingenza  non  sappiamo  quali 
siano  le  manifestazioni  intime  subite  dal  virus  sifilitico  nel  suo 
passaggio  da  natura  secondaria  in  terziaria,  e  come  abbia  perdute 
taluno  proprietà  fondamentali,  e  fra  queste  il  non  essere  più  con- 
tagiosi gli  accidenti  terziari  nella  stessa  maniera  dei  secondari 
rispetto  singolarmente  ai  responsi  negativi  dell'Innesto  del  malato 
al  sano  in  opposizione  cogli  effetti  positivi  deirinoculazione  degli 
accidenti  secondari,  mentre  ambidue  poi  a  lor  volta  si  trasmetto- 
no per  erjedità  tolte  talune  eccezioni,  fra  le  quali  notiamo  che  ge- 
nitori sifilitici  terziari  possono  procreare  figli  sanissimi,  loccbé 
avviene  assai  di  rado  se  quei  genitori  subiscono  le  prove  infauste 
della  lue  secondaria,  le  cui  conseguenze  se  per  regola  appaiono 
prestamente,  (.ossono  pure  essere  variamente  tardive,  colla  raris- 
sima modalità  che  nel  procreato  da  genitori  sifilitici  secondari  que- 
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sti  mancarono  nel  generato  nel  quale  sorsera  in  vario  tempo  i  soli 
segni  del  terziari  smo. 

Jn  tale  cootigenza  però  converrebbe  poi  essere  certi  che  quelli 
mancarono  assolutamente  nel  procreato,  potendosi  ammettere  o  sup- 
porre  che  non  furono  avvertiti  o  vennero  male  interpretati,  o  non 
fu  accertata  la  sifilide  nei  genitori ,  potendo  essere  precorso  nel 
generato  loro  un'infezione  venerea  ad  essi  estranea  o  completamente 
Ignorata  o  taciuta. 

In  questo  scritto  io  intendo  occuparmi  a  preferenza  della  sifilide 
terziaria  ereditaria  tardiva  involta  in  ambagi  multiple  passibili  di 
una  serie  infinita  di  considerazioni  e  dubbitanze. 

Premettiamo  anzi  tutto  il  fatto  di  vera  sifilide  terziaria  eredita- 
ria tardiva  con  tutte  le  circostanze  positive  che  la  cerziorano. 

Ma  tosto  dimando  se  la  sintomatologia,  la  terapeutica  e  l'anato- 
mia  patologica  valgono  assolutamente  a  confermare  che  trattasi  di 
vera  sifilide  terziaria  tardiva,  ovvero  che  non  si  ha  che  fare  con 
altra  discrasia  e  specialmente  colla  scrofolosa,  che  non  pochi  sen- 
tenziano essere  un  derivato  della  sifilide,  le  cui  manifestazioni  su- 
perficiali e  profonde  omologizzano  in  buona  parte  con  quelle  della 
sifilide  terziaria,  riflettendo  che  questa  obbligatoriamente  non  si 
trasmette  ai  provocati  come  avviene  istessamente  della  scrofola. 

Mi  si  risponderà  che  la  scrofola  osservasi  a  preferenza  nella  pri- 
missima età;  ma  non  devesi  obbliare  che  questa  può  svolgersi  pro- 
teiforme ancora  neiradulto  nel  quale  non  avviene  che  assai  di  ra- 
do la  manifestazione  esclusiva  della  cosi  detta  sifilide  ereditaria 
molto  tardiva. 

Esaminiamo  ora  ciò  che  fu  detto  relatiyamonte  a  prova  della 
reale  esistenza  della  siQlide  terziaria  tardissima,  spec-almente  nel- 
radulto. 

La  diagnosi  etiologica  della  sifilide  in  discorso  è  colma  di  incer- 
tezze,  di  equivoci  e  di  non  pochi  errori,  e  quindi  vari  medici  cor- 
rono leggermente  nella  sentenza  di  sifilide  ereditaria  tardiva  non 
calcolando  le  gravi  conseguenze  che  possono  emergere  da  tale  giu- 
dizio. 

Se  il  medico  esperto  ha  conoscenza  positiva  di  tutto  quanto  regge 
e  governa  il  vero  assoluto  trapasso  della  sifilide  dai  genitori  ai 
figli  e  può  seguire  correttamente  tutto  che  avviene  nei  generati 
nel  corso  della  loro  esistenza,  in  allora  la  sentenza  diagnostica  fi- 
nale della  detta  sifilide  avrà  il  suggello,    del   vero  as  oluto. 

In  caso  diverso  apparansi  i  seguenti  gravissimi  imbarazzi,  tanto 
maggiori  se  trattasi  di  sifilide  terziaria  in  soggetto  giovane  od  as- 
sai provetto. 

1.®  I  genitori  non  presentano  verun  segno  nò  dati  esterni  di  pa- 
tita sifilide,  ed  anzi  questi  assolutamente  la  diniegano  e  talvolta 
con  ragione  se  trattasi  di  un  nato  da  padre  clandestino. 

2.®  E  comprovato  che  i  genitori  incolsero  nella  prima  lue  sola- 
mente allorquando  il  figlio  contava  un'esistenza  non  recente,  ma  di 
molti  mesi  o  di  alcuni  anni  sempre  con  buona  sanità. 

3.*^  Il  neonato  ebbe  Tallattamento  da  nutrice  prezzolata  impron- 
tante Taspetto  di  buona  salute:  intorno  alla  quale  nutrice  si  sa  che 
fu  ed  è  tuttora  scevra  di  fondati  segni  di  sifilide,  mentre  Tindivi- 
duo  da  lei  allattato,  fatto  adulto,  patisce  lesioni  terziarie  od  almeno 
giudicato  tali. 
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4/  In  taluno  della  famiglia  del  malato  o  della  natrice  esisterano 
malori  sifilitici. 

5.^  Nel  fanciullo  poppante  o  nella  sua  infanzia  apparvero  fenomeni 
morbosi  che  potendo  essere  sifilitici  secondari  furono  invece  dichia- 
rati e  ritenuti  completamente  estranei  alla  sifilide. 

6.*  L*individuo  sospetto  di  sifilide  ereditaria  può  essere  invece  ma- 
Iato  di  lue  terzaria  di  regolare  ordinaria  successione  sifilitica. 

7/  Il  fenomeno  terziario  può  essere  invece  una  forma  di  infer- 
mità affatto  diversa,  come  altrove  ho  notato. 

8.^  È  un  fatto  ovvio  che  genitori  sifilitici,  specialmente  terziari, 
non  procreano  costantemente  figli  sifilitici ,  ma  possono  generare 
figli  sani  ed  anco  in  modo  alterno,  come  avviene  per  altri  malori 
ereditari,  avvenimento  che  può  equivocare  una  vera  sifilide  eredi- 
taria con  una  accidentale. 

0.^  Se  lo  sperma,  secrezione  normale,  è  il  veicolo  di  trasmissieoe 
della  sifilide  ereditaria,  anco  terziaria ,  havvi  certezza  che  il  latte 
di  nutrice  terziaria  non  valga  a  sifilizzare  un  fanciullo  sano  con 
seguito  di  accidenti  tcr/iarii  proteiformi  estrinsecati  in  modi  e  tempi 
diversi  e  quindi  equivocabili  con  quelli  della  vera  sifilide  terziaria 
ereditaria? 

10.^  I  caratteri  esterni  più  o  meno  generali  improntanti  i  segni 
di  una  cachessia ,  quali  sarebbero  la  gracilità,  la  magrezza  e  spe- 
cialmente, secondo  il  Fournier»  il  colorito  cupo  della  pelle  grigio- 
sporco  e  quasi  terroso  ecc.  ecc.  se  valgono  in  genere  segni  di  sifi- 
lide ereditaria,  non  sono  però  indizi  assoluti  di  detta  infermità  po- 
tendosi riscontrare  in  altre  cachessie.  Lo  stesso  dicasi  dpgli  altri 
dati  espressi  dal  Hutchinson,  i  quali  non  posseggono  un  valore  as- 
soluto, benché  valutabile  di  sifilide  ereditaria.  Non  parlo  delle  de- 
formità craniche,  benché  attendibili,  di  quelle  del  labbro  superiore, 
del  naso,  delineate  sapientemente  dal  Fournier,  non  che  quelle  delle 
ossa  lunghe  in  singoiar  modo,  per  cui  vengono  in  iscena  i  concetti 
contestabili  del  Parrot  riguardanti  la  sifilide  ed  il  rachitismo  ,  di 
cui  parlerò  in  seguito.  Le  cicatrici  de'le  mucose  e  della  pelle  sono 
ugualmente  fenomeni  equivoci  di  sifilide  ereditaria.  Le  lesioni  dei 
testicoli,  le  ipertrofie  ganglionari,  alcune  forme  di  Lupus  denomi- 
nate inesattamente  sifilitiche,  le  artropatie  diverse,  il  tardo  sviluppo 
intellettivo  ecc.  ecc.  e  vari  altri  segni  indicati  da  parecchi  sifilo- 
grafi  poco  valgono  isolatamente  presi ,  ma  complessivamente  pos- 
sono condurre  a  sane  plausibili  deduzioni. 

11.^  I  segni  complessivi  accordanti  colla  sifilide  eredo-terziaria 
sono  classicamente  insegnati  dal  Fournier,  i  quali  si  possono  riassu- 
mere nel  modo  seguente:  accidenti  apparsi  nella  prima  età,  o  ma- 
nifestatisi in  vari  momenti  della  vita  che  avvanza,  specialmente  a 
danno  degli  occhi  offesi  dalle  varie  lesioni  della  Cheratite  intersti- 
ziale, dell'Otite  ecc. 

12.'  Il  Fournier,  formulando  un  parallelo  fra  la  sifilide  eredo-ter- 
ziaria e  le  lesioni  scrofolose,  concludo  nel  seguente  modo, — (La  Syp- 
philis  heréditaire  tardive  pag.  300  Paris  1880)~non  secondo  la  lo- 
gica né  il  buon  senso  è  possibile  trarre  dal  parallelo  una  conclu- 
sione assoluta,  se  non  che  tutte  le  varie  lesioni  ossee  possono  es- 
sere manifestazioni  sifilitiche  ereditarie  specialmente  secondo  Tetd 
più  o  meno  avvanzata  deirinfermo:  conclusione  che  TA.  basa  spe- 
cialmente sopra  i  fatti  clinici  di  osservazione. 
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Ciò  che  si  è  detto  vale  ugualmente  per  i  guasti  cutanei  di  carat- 
tere terziario,  quali  la  sifilide  tubercolare  secca,  ulcerosa,  gommosa 
e  simin,  non  che  i  differenti  disordini  delle  mucose  in  singoiar  modo 
di  quella  del  naso  colla  forma  di  Ozena  ecc.  ecc. 

Relativamente  alle  offese  nasaliche  possono  isvolgersi  quali  segui 
di  scrofola  e  di  sifilide  il  Fournier  rileva  che  la  mucosa  nasale  è 
offesa  più  attendibilmente  dalla  sifilide  che  dalla  scrofola,  e  sopra 
20  casi,  sempre  negli  adulti,  il  suddetto  A.  dice  che  15  o  19  casi 
spettano  alla  sifilide;  inoltre,  il  disordine  nasale  scrofoloso  suole 
rimanere  circoscritto  alla  parte  cartilaginosa  ali*  opposto  della  le- 
sione sifilitica,  la  quale  tende  ad  estendersi  producendo  gravissimi 
danni  in  singoiar  modo  diffusi  alle  ossa. 

13^.  Le  lesioni  sifilitiche  della  gola  rivolgonsi  a  preferenza  sul 
velo  palatino ,  e  meno  alla  faringe  ed  ai  pilastri  palatini ,  sempre 
secondo  li  Fournier. 

Io  ho  potuto  osservare  taluni  casi  di  guasti  gommosi  laringo-tra- 
cheali  in  adulti  nei  quali  eravi  tutta  la  ragione  per  adebitarli  alla 
sifilide  ereditaria  tardiva,  calcolando  il  benefico  risultato  curativo 
specifico  ottenuto  in  simili  incontri.  E  qui  piacemi  notare  che  il 
disordine  più  frequente  da  me  osservato  nella  sifilide  ereditaria  tar- 
diva risiedeva  a  danno  del  palato  molle  ed  osseo. 

14/  I  fenomeni  sifilitici  terziari  che  fanno  seguito  ad  una  infe- 
zione accidentale,  posti  a  confronto  con  eguali  fenomeni  spettanti 
alla  sifilide  eredo-terziaria  tardiva  offrono  essi  caratteri  distinti  e 
speciali  a  modo  di  potere  giudicare  T origine  infettiva  suesposta?  in 
tesi  generale  ed  al  cospetto  deir  ignoranza  assoluta  di  antecedenti 
non  è  certamente  facile  di  pronunziare  in  modo  affermativo  o  nega* 
tivo  una  risposta  riguardante  la  suddetta  domanda  ;  dico  solo  che  Io 
imbarazzo  diagnostico  differenziale  è  grande  perchè  il  Lupus,  la  Tu- 
bercolosi e  Scrofola  vestono  analoghe  apparenze. 

15''.  Secondo  gPinsegnamenti  di  Victor  Augagneur  e  le  conclusioni 
che  ne  ritrae  sono  notabili  le  seguenti  cose,  e  cioè,  che  la  sifilide  ere- 
ditaria tardiva  ha  costantemente  una  forma  terziaria,  e  non  può  es- 
sere riportata  al  periodo  secondario  :  aggiunge,  che  trasmettendo  i 
genitori  ai  figli  la  lue  celtica  ,  questa  era  in  loro  nel  periodo  secon- 
dario e  contagioso. 

Alla  quale  ultima  sentenza  io  non  posso  assolutamente  aderire  , 
giacché  posseggo  fatti  di  sifilide  ereditaria  originata  da  parenti  col- 
piti di  antichissimo  terziarismo  :  certo  è  però  che  la  parola  dell*  A. 
accoglie  una  grande  verità  relativa,  rispondente  alla  circostanza  che 
quanto  più  è  recente  nei  genitori  Tattuazione  in  loro  del  terziarismo 
tanto  più  è  facile  Tinfettamento  ereditario. 

16*.  è  noto  come  diversi  Clinici  sentenziano  che  Scrofola  e  Sifi- 
lide valgono  pressocchè  una  identica  malattia;  concetto  patologico 
erroneo  giacché  sono  due  infermità  che  possono  però  associarsi,  e 
dalle  dotte  riflessioni  di  Max  Bokhart  emerge  praticamente  che  non 
ostante  la  coesistenza  delle  due  infermità  corrono  ciascuna  la  loro 
via  distinta,  e  che  le  forme  ibridi  della  Scrofola  e  della  sifilide  ere- 
ditaria non  possono  anche  contrindicare  una  cura  antisifilitica,  ma 
la  prognosi  è  sfavorevole. 

Per  tutto  quanto  poi  riguarda  le  differenze  esenziali  fra  scrofola 
e  sifilide  io  accolgo  pienamente  quanto  egli  sostiene   in   appoggio 
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della  sua  dottrina  anatoma  —  patologica.  Vedi  sua  tesi  inaugurale, 
Wurzburg,  1881,  non  che  il  Giornale  Italiano  delle  malattie  vene- 
ree e  della  pelle  Voi:  25.  pag:  51.  anno  1884. 

In  seguito  alle  cose  tutte  discorse  risulterebbe  chiaramente  la  dif- 
ficoltà diagnostica  delia  Sifilide  ereditaria  tardiva  specialmente  ne- 
gli adulti  tanto  più  allorché  manca  una  univoca  anamnesi  relativa 
alle  ordinarie  regolari  successioni  della  sifilide. 

£  qui  pongo  la  domanda,  se  la  sifilide  ereditaria  tardiva  di  natara 
terziaria  con  manco  assoluto  delPaccidente  celtico  primitivo  e  se- 
condario risponda  fondamentalmente  al  fenomeno  terziario  quale  pri- 
mitiva coir  unica  manifestazione  di  vera  lue  gallica.  L*unico  argo- 
mento valido  in  favore  della  loro  identità  sarebbe  la  cura  specifica 
benefica  in  ambedue  le  contingenze,  Oiova  però  notare  due  impor- 
tanti cose:  la  prima  si  è  di  certo  che  la  cura  lodale  è  presta- 
mente benefica  generalmente  allorché  il  terziarismo  è  il  seguito  di 
regolare  successione  ai  fenomeni  secondari,  locchò  non  suole  avve- 
rarsi d*  ordinario  quando  trattasi  di  vera  primitiva  manifestazione 
celtica  terziaria  tardissima:  la  seconda  cosa  appartiene  ad  un  fatto 
clinico,  quella  cioè  che  mentre  Taccidente  terziario  successivo  ad  un 
secondario  presenta  caratteri  obbiettivi  o  soggettivi  di  chiara  forma 
gommosa,  il  terziarismo  ereditario,  tardo,  primitivo  dà  motivo  in- 
vece ad  incertezze  diagnostiche,  come  si  é  detto,  ed  a  molteplici 
questioni  e  confusioni.  Per  le  quali  cose  parmi  lecito  concludere  che 
fra  questi  due  terziarismi  interviene  forse  qualche  modalità  che  in 
buona  parte  sfugge  ad  nna  valida  interpretazione.  La  medesima  te- 
rapia dà  valore  al  suesposto  concetto,  e  cioè  che  i  guasti  sifilitici 
terziari  più  o  meno  recenti  consecutivi  ai  fenomeni  secondari  rice- 
vono per  regola  e  fatto  generali  maggior  beneficio  dalla  cura  mi- 
sto lodo— mercuriale,  i  terziari  eredo —sifilitici  tardi  avvantaggiano 
meglio  dairuso  generoso  dei  semplici  lodali,  e  peggiorano  associan- 
doli agli  idrargirici ,  come  ne  sono  ammaestrato  da  lunga  prova. 
La  particolare  frequente  elettività  del  terziarismo  eredo  —  tardivo, 
come  dissi  darebbe  un  forte  valore  ad  una  distinta  individualità* 
come  accennai. 

Donasi  un  meritato  valore  alla  triade  morbosa  deirHutchinson  ab- 
bastanza nota,  e  cioè  disordini  acustici,  oculari  e  dentari  la  quale 
tiene  un  posto  distinto  nella  sifilide  ereditaria  tardiva  sempre  ter- 
ziaria, e  quella  triade  non  essendo  esclusivamente  propria  deiror- 
dinario  terziarismo,  ancora  ciò  è  di  grande  importanza  reiaìivaalia 
succitata  quistione. 

Finalmente  dopo  tutto  quanto  è  notato  in  questo  mio  scritto  non 
deve  recare  sorpresa  se  taluni  Autori  diniegano  resistenza  positiva 
della  sifilide  ereditaria  tardiva,  quale  prima  ed  unica  prova  di  ma- 
lore luetico  gallico,  e  lo  accordano  piuttosto  coi  diversi  portati  della 
cachessia  scrofolosa,  della  quale  il  terziarismo  in  discorso  impron- 
ta moltissime  apparenze. 

Da  tali  induttive  ed  analoghe  modalità  potrebbero  riescire  inter- 
pretate varie  evenienze  relative  al  terziarismo  rispetto  alle  sue  for 
me,  sollecite  ,  tardive  ed  ereditarie  primitive  o  di  successione  re- 
golare ai  fenomeni  secondari  comuni.  Si  potrebbe'  forse  raggiungere 
la  conoscenza  del  perchè  il  terziarismo  dei  genitori  non  ammala 
costantemente  la  loro  progenitura  in  tempi  e  forme  diverse:  si  pò- 
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trebberò  forse  annientare  le  ambagi  che  governano  ì  legami  patologi- 
ci che  voglionsi  ammettere  fra  sifilide»  scrofola,  rachitismo  ed  al- 
tri malori  voluti  di  origine  celtica,  in  appoggio  specialmente  delle 
benefiche  risultanze  conseguite  dniruso  degli  ioduri,  i  quali  dal  loro 
canto  giovano  positivamente  contro  molte  infermità  non  sifilitiche. 

Ritornando  sul  campo  questionabile  deiridentismo  sumenzionato 
parmi  debbansi  pure  prendere  in  esame  le  seguenti  riflessioni. 

Tali  sarebbero,  quale  è  lo  studio  della  sifilide,  voluto  da  alcuni 
capace  di  motivare  lo  svolgimento  della  scrofola  e  della  rachitide, 
se  cioè  il  periodo  secondario  od  il  vario  terziarismo  sifilitico,  non 
dimenticando  che  rincontro  della  lue  celtica  colla  scrofola  allorché 
trovansi  sul  medesimo  terreno  battono  la  loro  propria  strada  distinta 
al  punto  che  mentre  la  medela  antisifilitica  serve  a  combattere  la 
malatia  gallica  non  è  certamente  proficua  ma  piuttosto  dannosa  o 
non  utile  contro  le  prove  della  vera  scrofola,  specialmente  se  usansi 
ì  mercuriali. 

Chi  sostiene  la  derivazione  della  scrofola  dalla  sifilide  potrebbe 
forse  invocare  la  circostanza  che  talfiata  il  sistema  linfatico  — 
glandulare  è  imperversato  da  ofilesa  schiettamente  di  origine  sifili- 
tica terziaria,  e  quantunque  le  apparenze  morbose  fra  scrofola  co- 
mune e  linfoadenia  specifica  siano  imponibili  nonostante  una  saggia 
analisi  clinica  ed  anatomo-patologica  sceverano  le  due  forme  mor- 
bose. Aggiungasi  che  quantunque  il  sistema  linfatico  •  glandulare 
prenda  una  parte  validissima  nella  evoluzione  della  lue  secondaria, 
non  presenta  però  i  vari  ed  assoluti  caratteri  della  Scrofola,  la  quale 
ha  di  proprio,  speciali  molteplici  cause  morbose  capaci  di  originare 
la  vera  scrofolosi  che  ha  preesistito  da  tempo  ali*  introduzione  in 
Europa  della  Sifilide. 

Altre  circostanze  morbose  differenziano  grandemente  la  Scrofola 
e  la  Sifilide  ,  ed  oltre  le  cose  superiormente  dette  aggiungo  che 
mentre  la  tubercolosi  consente  in  qualche  modo  colla  scrofola,  non 
è  provato  che  quella  abbia  una  positiva  origine  dalla  lue  celtica, 
la  quale  determina  p:  e:  sul  polmone  delle  alterazioni  che  quantun- 
que supposte  tubercolari  non  sono  che  il  prodotto  isto-patologico 
della  sifilide  terziaria,  la  quale  comportasi  nei  modi  a  lei  propri  e 
non  con  quelli  che  appartengono  alla  schietta  tubercolosi-  Quantun- 
que glandolo  colpite  dalla  Sifilide  e  dalla  Scrofola  presentino  delle 
analogie,  emergono  però  svariate  differenze  di  capitale  importanza 
senza  escludere  in  ambedue  Taccoropagno  di  comuni  disordini  ana- 
tomo — patologici,  che  comporrebbero  il  cosi  detto  scrofolato  di  Si- 
filide del  Ricord. 

Finalmente  si  può  chiedere  se  la  Sifilide  potendo  essere  fautrice 
di  scrofolosi,  questa  Scrofola  poi  è  capace  di  svolgere  quando  che 
sia  una  malattia  sifilitica?  finora  tutto  risponde  negativamente,  e 
solo  sembra  concesso  supporre  che  la  lue  celtica  terziaria  dei  ge- 
nitori sia  uri  elemento  favorevole  airattuazione  della  Scrofola  ,  la 
quale  però  ò  sempre  un  ente  morboso  distintissimo. 

In  attinenza  colle  cose  dette  della  Scrofola  possono  queste  servire 
relativamente  alla  Rachitide  che  non  fu  vista  nò  addimostrata  par- 
ticolarmente neiradulto  far  seguito  al  corso  periodico  regolare  della 
sifilide,  notando  inoltre  che  un  dato  patologico  fondamentale  della 
rachitide  è  rappresentato  da  uno  sbilancio  chimico  di  deposito  del 
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fosfato  di  calce  ,  che  non  saprei  collegare  direttamente  coir  opera 
dei  vari  stati  della  sifilide,  mentre  hanno  comuni  le  degenerazioni 
caseose  ed  amiloidi  avverabìli  in  altre  infermila.  A  tali  concetti 
trovo  armonica  conseguenza  nel  recente  dettato  dei  Dott.^  Iscovesco 
Mencault  V:  Annales  de  Derm.  et  de  sifii:  Gen.  1890  pag.  58,  i  quali 
dicono  che  la  Sifilide  ingenera  talora  nelle  ossa  dei  guasti  che  impon- 
g)no  a  prima  vista  il  rachitismo,  locchè  costituisce  una  forma  cli- 
nica che  conviene  denominare  Pseudo-Rachitismo,  vocabolo  equi- 
voco che  non  insegna  una  distinta  e  propria  malattia»  riflettendo 
che  le  deviazioni  e  deformazioni  ossee  diverse  prodotte  dalla  Sifilide 
hanno  le  apparenze  ma  deviano  sostanzialmente  da  quelle  che  co- 
stituiscono la  Rachite  ,  anche  pel  fatto  che  le  ossa  sformate  dalle 
sifìlide,  specialmente  ereditaria,  riconoscono  il  loro  guasto  dall'eie- 
mento  gommoso,  il  quale  non  ha  che  fare  col  Rachitismo. 

Io  credo  che  la  seguente  domanda  abbia  un  valore  incontestabile. 
Si  può  ammettere  e  dimostrare  che  un  individuo  di  scheletro  sanis- 
simo io  seguito  a  gravi  prove  di  sifilide  sia  caduto  nel  vero  ra- 
chitismo? 

Io  rispondo  non  conoscere  nessuna  prov.i  di  fatto  affermativa,  e 
che  solo  rapparenza  motiva  Terrore  diagnostico.  Come  avviene  che 
adulti  rachitici  incolgono  nelle  varie  gravi  forme  della  sifilide,  ri- 
conoscendo la  jachite  quale  un  portato  della  lue  celtica?  lo  scio- 
glimento per  analisi  la  più  seria  tenderebbe  sempre  più  a  confer- 
mare la  mia  tesi  suesposta,  come  in  seguito  più  chiaramente  di- 
mostrerò. 

La  questione  relativa  ai  legami  che  si  vogliono  ammettere  fra  Si- 
filide e  Rachite  mi  spingono  ad  analizzare  Topera  recente  del  Par- 
rot  intitolata,  Maladies  des  enfanfes.  La  SyffiUis  Hèrèditaire  et  ie 
Rachifis,  Paris  1886: 

10  mi  occuperò  delle  cose  fondamentali  per  contraporvi  le  mie 
modeste  rifiessioni. 

Un  capitale  argomento  trattato  dalFAu:  move  dalia  sentenza  che 
il  Rachitismo  non  è  che  Tultima  fase  della  sifilide  ereditaria  da  es- 
so divisa  in  tre  stadi  distinti  e  successivi. 

Domando  perchè  nascono  rachitici  da  genitori  che  mai  conobbero 
la  Sifilide,  che  fu  pure  estranea  alle  loro  famiglie?  come  spiegare 
che  la  Rachite  preesisteva  alla  introduzione  della  Sifilide  in  Europa? 
come  intendere  ed  apprezzare  la  diversa  etiologia  ammessa  da  som- 
mi Autori  che  trattano  della  Rachite  ?  le  convinzioni  espresse  dal- 
l*Au:  a  sostegno  della  sua  tesi  non  valgono  la  verità,  perchè  queste 
non  posano  al  certo  che  esclusivamente  nelPindividuale  suo  convin- 
cimento. 

11  Parrot  subordina  i  propri  studi  alle  evoluzione  morbose-infan- 
tili  da  lui  stabilite,  ai  disordini  specialmente  riscontratisi  nel  cra- 
nio, i  quali  per  Esso  valgono  come  esemplare  patologico,  non  io- 
tendendo  TAu:  di  occuparsi  di  tutto  Torganismo.  Egli  è  vero  che 
ponendo  a  confronto  il  cranio  di  tre  diverse  età  emergono  deUe  va- 
rianti che  risponderebbero  in  qualche  modo  coi  portati  della  Rachite. 
ma  quelle  varianti  sono  esclusive  obbligate  alla  Sifilide  ereditaria  ? 
Il  Parrot  descrivendo  le  lesioni  ossee  ed  articolari  prodotte  dalla 
Sifilide  ereditaria  viene  in  seguito  a  fonderle  con  quelle  della  Ra- 
chite, notando  che  le  lesioni  ossee  presentano  due  forme,  ulcerosa 
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e  osteofltica,  che  possono  anco  trovarsi  riunite  :  aggiungendo  i  gua- 
sti cartilaginei  condrocalcosi  ecc.  ecc.  al  quadro  patologico  suespo- 
sto causato  dalla  siQlide  ereditaria  fa  seguito  la  trattazione  delle 
lesioni  ossee  osservate  nella  Rachite.  Egli  dice  che  ad  onta  che 
manchino  le  stigmate  cutanee  sifilitiche  appartenenti  al  suo  primo 
staJio  della  lue  infantilo ,  pure  i  guasti  ossei  si  dipartono  assolu- 
tamente dalla  labe  ereditaria  creando  un  terzo  stadio  morboso  che 
rappresenta  la  Rachite,  la  quale  non  è  più  una  lesione  comune  del 
sistema  osseo,  ma  bensì  è  la  fine  delle  lesioni  ossee  di  sifilide  ere- 
ditaria, peroni  conclude  che  la  Rachite  è  una  trasformazione  della 
Sifilide.  Si  pnò  concedere  una  tale  trasformazione  ammessa  e  non 
provata?  sul  qual  proposito  faccio  obbiezione  per  diversi  motivi  , 
1*  uno  dei  quali  consiste  nel  fatto  ordinario  e  riconosciuto  che  la 
Sifilide  conserva  costantemente  il  suo  carattere  esenziale  quandan- 
chc  di  apperenza  variabilissima.  L*altro  si  fonda  sopra  un  fatto  clas- 
sico incontestabile,  vale  a  dire  che  la  Rachitide  esiste  in  vari  ani- 
mali, maiale,  cane,  montone,  bue  ecc.  ecc.  nei  quali  bruti  non  alli- 
gna certamente  la  Sifilide^  checché  taluno  abbia  emesso  contraria 
sentenza  e  quindi  in  questi  la  Rachitide  ha  sua  ragione  in  un  pro- 
cesso patologico  distintissimo:  non  ostante  il  Parrot  persiste  nella. 
sua  conclusione  chela  Rachite  ha  per  origine  ineccezionale  la  Sifilide 
ereditaria.  Ad  ulteriore  confusione  leggo  nel  suo  libro  che  i  rachi- 
tici possono  contrarre  li  sifilide,  lorch^  è  osteggiata  fin  ora  da  un 
fatto  notissimo  che  un  sifilitico  non  contrae  in  generale  nuovamente 
la  sifilide  se  non  che  in  seguito  di  particolari  conosciute  rarissime 
evenienze. 

Da  tutto  ciò  parmi  potersi  concludere  che  Rachitismo  e  Si- 
filide rappresentano  due  entità  morbose  affatto  distinte  ma  che  pos- 
sono incontrarsi  conservando  ciascuna  la  loro  propria  individualità, 
perchè  se  la  Sifilide  può  motivare  la  Rachitide,  parebbe  quasi  che 
la  Rachite  plausibilmente  potesse  ingenerare  la  Sifilide  apprezzan- 
do il  concetto  ammesso  dai  Parrot  della  suddetta  trasformazione  ; 
dettame  che  potrebbe  anche  applicarsi  alla  Scrofola  giudicata  da 
alcuni  di  origine  sifilitica. 
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NELLE  MALATTIE  GASTRICHE 

per  11  Dr.  V.  MARTINI 

Aiuto  alla  Clinica 
{Continuazione  e  fine  vedi  pag,  286} 


Oltre  che  nei  casi  di  carcinoma  gastrico,  parte  dei  quali  furono 
dettagliatamente  più  sopra  riferiti ,  abbiamo  somministrata  la  cor- 
teccia di  condurango  Mataferro  depurata»  tanto  sotto  forma  di  tin- 
tura che  di  decotto-macerazione,  in  altre  affezioni  gastriche,  spe- 
cialmente nel  catarro  sia  acuto  che  cronico,  sia  primitivo  che  se- 
condario ad  ulcera. 

Diremò  subito  che  le  forme  recenti  grandemente  e  rapidamente 
migliorarono,  pure  a  prescindere  da  una  conveniente  dieta  liquida, 
alla  quale  i  malati  erano  stati  sottoposti  anche  prima  della  prescri- 
zione del  condurango.  I  dolori  si  attenuarono,  i  vomiti  cessaroDo, 
migliorò  r  appetito  e  si  constatò  ,  conseguentemente  ,  un  notevole 
aumento  del  peso  del  corpo.  Le  forme  inveterate,  per  contro,  specie 
se  accompagnate  da  ectasia ,  la  quale  ultima  in  relazione  sia  con 
atonia  muscolare,  sia  con  restringimento  pilorico,  al  pari  delle  af- 
fezioni cancerose  in  stadio  avanzato,  non  risentirono  dalFaso  delU 
corteccia  di  condurango  vantaggio  di  sorta. 

Se  ora  noi  consideriamo  che  tutte  le  volte  nelle  quali  avemmo 
a  verificare  una  miglioria  notevole  riscontrammo  costantemente 
reazione  più  sentita  delPacido  cloridrico,  non  possiamo  fare  a  meno 
di  portare  nei  singoli  casi  la  nostra  attenzione  sullo  stato  anato- 
mico della  mucosa  gastrica  e  insieme,  naturalmente,  dell'apparec 
chio  glandulare.  Se  pensiamo  inoltre  che  solo  nelle  affezioni  ga- 
striche recenti  avemmo  a  lodarci  della  corteccia  dì  condurango, 
vediamo  facilmente  come  il  vantaggio  conseguito  in  questi  casi  sia 
strettamente  legato  alle  condizioni  deirapparecchio  glandolare,  non 
ancora  cosi  alterato  dal  processo  morboso  da  rimanere  indifferente 
ali  azione  delle  sostanze  amare  in  genere,  e  del  condurango  nel  caso 
speciale. 

Il  fatto  che  la  quantità  maggiore  o  minore  dell'acido  cloridrio^ 
sia  in  stretta  relazione  non  tanto  colla  natura  del  processo  mor- 
boso, quanto  e  massimamente  collo  stato  anatomico  deirapparecchio 
glandulare,  è  appoggiato  per  un  lato  dalla  osservazione  di  numerosi 
casi  di  carcinoma  gastrico  \  nei  quali  la  quantità  non  indifferente 
di  a  cloridrico  riscontrata  (Cahn  e  Mering,  Rossbach,  Thiem,  Schàf- 
fer;  spiegava  le  buone  digestioni  degli  infermi  e,  quindi,  il  discrete 


Sul  valore  terapeutico  della  corteccia  di  condurango  ecc.        757 

fuDzionaniejito  dello  strato  glandulare ,  dall*  altro  dalla  constatata 
mancanza  cleira.  cloridrico  non  solo  in  altri  casi  di  carcinoma  ga- 
strico con  gastrite  atrofica  consecutiva,  ma  anche  in  osservazione 
di  catarro  gastrico  cronico,  di  atrofia  compieta  dello  stomaco,  di 
degenerazione  amiloide  ecc.  tutte  forme  idiopatiche  (Ewald  e  Boas, 
Riegei,  Jaworski  e  Gluzinski  ecc),  nelle  quali  aveasi  una  profonda 
alterazione  della  mucosa  gastrica.  A.  Ferrannini,  nella  Clinica  Pro- 
pedeutica del  prof.  Rummo  in  Siena,  ebbe  una  chiara  conferma  del 
fatto  sopraricordato  nella  osservazione  di  due  casi,  Tuno  di  gastrite 
cronica  atrofica,  l'altro  di  carcinoma  con  gastrite  atrofica  conse- 
cutiva^ constatata  poi  alirautopsia,  nei  quali  si  verificò  costante  e 
completa  deficienza  di  a.  cloridrico  (1). 

È,  basandosi  sulle  considerazioni  che  sopra,  che  io  credo  possano 
spiegarsi  i  resultati  varìi  ottenuti  da  me  colla  somministrazione  del 
condurango  nelle  diverse  affezioni  dello  stomaco,  nonché  quelli  ri- 
scontrati dagli  autori,  citati  nel  principio  di  questa  nota,  nelle 
forme  carcinomatose  gastriche.  Su  questo  ritornerò  più  oltre. 

Che  la  corteccia  di  condurango  abbia  il  suo  posto  tra  le  sostanze 
stcmachiche  amare,  quali  il  legno  di  quassio,  la  radice  di  colombo, 
la  radice  di  genziana  ecc.  (Schmiedeberg)  è  dimostrato,  oltre  che 
da  resultati  clinici,  anche  dalle  esperienze  sugli  animali.  Tschelzow, 
su  cani  muniti  di  fìstole  addominali,  convenientemente  preparati 
con  un  digiuno  di  18-20  ore,  ha  osservato  che  il  condurango,  som- 
ministrato sotto  forma  di  decotto,  provoca  un  aumento  assai  note- 
tevole  della  secrezione  del  succo  gastrico  ,  nonché  di  quella  della 
bile  e  in  grado  minore  di  quella  del  succo  pancreatico  (2).  Donde 
ne  resulta  che  la  corteccia  di  condurango,  alla  guisa  di  molti  altri 
amari,  agisce  come  sostanza  eupeptica  in  modo  complesso,  stimo- 
lando, cioè,  non  solo  la  mucosa  gastrica,  e  aumentando  quindi,  la 
secrezione  del  succo  gastrico  e  rinforzando  i  movimenti  dello  sto- 
maco, ma  anche  favorendo  la  secrezione  biliare  e  quella  pancrea- 
tica. Rossbach  e  Cantani  pure  pongono  il  condurango  fra  gli  amari. 

11  principio  amaro  della  corteccia  di  condurango  devesi  con  tutta 
probabilità  riportare  al  gruppo  degli  stricnici.  11  Dr.  Jamarillo  di 
Guayaquil,  che  per  il  primo  sperimentò  la  corteccia  di  condurango 
sugli  animali,  trovò  che  essa  risveglia  effetti  analoghi  a  quelli  che 
apportano  le  sostanze  stricniche.  Più  tardi  (1872)  Giannuzzi  e  Bu- 
falinl,  sperimentando  sui  cani  e  sulle  rane,  videro  insorgere  costan- 
temente nei  primi,  quasi  sempre  nelle  seconde,  violente  contrazioni 
tetaniche,  in  mezzo  alle  quali  gli  animali  si  spengevano  (8).  I  re- 
sultati negatiri  constatati  da  Verga ,  Valsuani  ed  altri  adoprando 
il  condurango  nell'uomo,  il  non  avere,  cioè,  mai  riscontrato  un  sin- 
tomo che  accennasse  ad  nutazione  analoga  a  quella  degli  stricnici, 
non   impugnano    per   nulla   le   conclusioni   di  Giannuzzi  e  Bufali- 

Ci)  À.  Ferrannini.— Za  proleolisi  nei  casi  di  assenza  di  acido  dondrico  e  con- 
tributo  alla  patogenesi  di  questa  assenza  nel  carcinoma  dello  stomaco^  Riforma 
Medica,  Agosto  1889. 

(2)  T«chelzow.  —  Influenza  del  condurango  sopra  la  secrezione  del  succo  ga- 
strico. Bull,  gen    de   Therap. ,  1888.  Ref.  Gazz.  degli  Ospitali,  n.  G4,  1888. 

(3)  Qtannuzzi  e  B\ila\\n\, ^Contribuzione  alla  conoscenza  dell*  azione  del  con- 
durango. Rivista  scientifica  pubblicata  per  cura  della  R.  Accad.  dei  Fisiocri- 
tici  in  Siena^  Luglio-Agosto,  1872. 
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ni  (1).  Detti  resultati  hanno  la  loro  spiegazione  naturale  ^d a  un  lato 
nella  dose  ìnsufflciente ,  sebbene  molto  elevata  (gr.  30  lail  giorno) 
della  droga,  dall'altro  nella  mancanza  di  potere  accumulativo  della 
droga  stessa.  A  conforto  di  quest*  ultima  opinione  sta  il  fatto  che 
noi ,  al  pari  di  molti  altri  autor! ,  abbiamo  seguitato  a  sommiDÌ- 
strare  il  condurango  per  mesi  e  mesi  alla  dose  di  20  grm.  e  più 
al  giorno  ,  senza  vedere  insorgere  il  più  lieve  fenomeno  tossico. 
Esperienze  praticate  V  anno  scorso  nel  nostro  Laboratorio  con  cor- 
teccia di  condurango  di  varia  provenienza  appoggiano  completa- 
mente i  resultati  conseguiti  da  Giannuzzi  e  Bufaiini.  Le  rane,  alle 
quali  iniettavasi  sotto  la  pelle  del  dorso  o  della  tintura  di  condu- 
rango (1:  4),  0  deirestralto  provvedutoci  da  Merck  (3  grm.  in  20  ce. 
di  acqua)  ,  o  che  lasciavansi  per  qualche  tempo  nella  decotto-ma- 
cerazione di  questa  droga ,  andavano,  dopo  un  tempo  più  o  ibeno 
lungo,  variabile  a  seconda  dell* attività  loro  maggiore  o  minore, 
soggette  a  violente  contrazioni  tetaniche,  dalle  quali  raramente  si 
ristabilivano. 

In  tempi  a  noi  più  vicini  Vulpius  ha  estratto  dalla  corteccia  di 
condurango  un  glucoside ,  che  egli  ha  chiamato  conduragina ,  il 
quale,  però,  secondo  ulteriori  esperienze,  non  sarebbe  già  un  corpo 
solo,  ma  bensì  una  miscela  di  varie  sostanze,  tra  le  quali  almeno 
due  glucosidi  diversi  chimicamente  e  fisiologicamente.  Oltre  il  corpo 
estratto  dal  Vulpius,  la  corteccia  di  condurango  contiene  anche  un 
glucoside  resinoso  ,  il  quale  possiede  le  stesse  proprietà  tossiche 
della  conduragina.  Secondo  esperienze  di  Jukna  la  conduragina  ha 
spiccata  azione  venefica  sul  sistema  nervoso  centrale.  Le  piccole 
dosi  producono  negli  animali  incesso  atassico,  per  dosi  maggiori  ù 
osservano  oscillazioni  nel  treno  posteriore,  nonché  violente  convul- 
sioni (2). 

Stabilita  così  Fazione  stomachica-amara  della  corteccia  di  condu- 
rango, resta  a  vedere  come  possano  spiegarsi  da  un  lato  gli  effetti 
di  questa  droga  tali  da  aversi  talora  un  miglioramento  notevolis- 
simo in  tutti  1  fenomeni  gastrici  legati  o  no  ad  affezione  cartioo- 
matosa  (Becker,  Hoffmann ,  Stutz,  Riess  ecc),  tal  altra  una  ridu- 
zione e  perfino  la  scomparsa  completa  dei  tumori  cancerosi  (Prie- 
dreich,  Heiligenthal,  Reich  e  Saenger ,  Dieterich,  Riess  ecc),  dal- 
r  altro  i  resultati  completamente  negativi  non  solo  in  quanto  alla 
modificazione  volumetrica  di  masse  cancerose,  ma  anche  in  quanto 
alla  migliorìa  di  fenomeni  gastrici  in  relazione  coi  tumori  in  pa- 
rola ,  oppure  con  affezioni  gastriche  di  altra  natura. 

In  quanto  alla  riduzione  o  alla  scomparsa  di  pretese  intumescenze 
cancerose  gastriche  sotto  l'uso  del  condurango,  sono  altamente  i- 
struttive  in  primo  luogo  le  due  osservazioni  di  Oser,  state  più  sopra 
riferite ,  concernenti  il  graduale  rimpicciolimento  e  finalmente  la 
scomparsa  di  tumori  gastrici  dietro  T  amministrazione  dej  condu- 
rango ,  secondariamente  le  altre  due  osservazioni,  pure  dell'  Oser, 
messe  a  confronto  colle  precedenti,  che  riguardano  due  ammalati, 

(1)  Verga  e  Valsuani.— 71  condurango  nelle  afTezionx  cancerose.  Milano  Tipo- 
grafia Rechiedei,  1872. 

V'dhyxsLXìì.^Nuove  ricerche  cliniche  sul  condurango,  Nora  letta  neiradunanzi 
del  19  Dicembre  1872  nel  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere. 

(l)  G.  Jukna.- 5u/te  Conduragina.  Dissertaaione  di  Dorpat,  1888.  Ref.  Ann. 
di  Chimica  e  Farmacologia,  1889,  2.  semestre,  pag.  128-129. 
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nei  quali,  dopo  una  conveniente  ed  esclusiva  cura  lattea  mista  ad 
uova  liquide  e  a  piccola  quantità  di  carne  tritata,  potè  essere  con- 
statata la  scomparsa  di  intumescenze  gastriche,  state  legate,  come 
resultò  dair andamento  della  malattia,  con  ulceri  ora  guarite,  ma 
che,  considerato  restremo  marasmo  nel  quale  1  malati  si  trovavano^, 
avrebbero  potuto  anche  essere  scambiate  con  tumori  cancerosi.  E 
per  questo  che  TOser  si  domanda  se  anche  nelle  due  prime  osser- 
Tazioni,  nelle  quali  fu  usato  il  condurango,  non  avevasi  a  che  fare 
con  intumescenze  da  ulcere  pregresse ,  piuttosto  che  con  affezioni 
carcinomatose.  Il  dubbio  espresso  dairoser  circa  Inesattezza  della 
diagnosi  di  tumore  canceroso,  nei  due  casi  surriferiti  cade  natural- 
mente anche  sulle  osservazioni  di  Friedreich,  di  Heìligenthal  ecc. 
e  ,  specialmente,  su  quelle  del  Riess ,  il  quale ,  notisi  bene ,  come 
sopra  abbiamo  detto,  non  potè  anch^esso  nascondersi  il  dubbio  della 
diagnosi  di  carcinoma ,  non  solo  nei  casi  di  guarigione  completa , 
ma  anche  in  quelli  di  semplice  miglioramento.  La  difficoltà  enorme, 
talora  insuperabile,  di  una  diagnosi  differenziale  tra  ulcera  cronica 
semplice  e  carcinoma  gastrico,  massimamente  a  stadio  avanzato  e 
quando  V  ulcera  dura  da  molti  anni ,  è  messa  in  evidenza  da  due 
casi  riferiti  Tanno  scorso  dal  Prof.  Cantieri,  i  quali,  diagnosticati 
dopo  lungo  ed  accurato  esame  di  tutti  i  sintomi  per  carcinomi  ga- 
strici, all'autopsia  resultarono  l'uno  per  un'ulcera  cronica  con  per- 
forazione dello  stomaco  ed  aderenze  dei  margini  dell'ulcera  al  pan- 
creas, donde  pancreatite  sclerosa,  l' altro  pure  per  un'  ulcera,  che 
aveva  dato  luogo  ad  un'estesa  cicatrice  in  corrispondenza  della  piccola 
tuberosità  e  ad  un  cercine  spesso  e  resistente  nell'apertura  pilorica  (1). 
Secondo  TOser,  oltre  alle  intumescenze  gastriche  da  ulceri  pre- 
gresse, prescindendo  da  tumori,  ascessi  od  ernie  nella  parete  ante- 
riore dell'addome,  da  contrazioni  asimmetriche  dei  retti  o  da  svi-  ' 
luppo  ineguale  di  essi,  prescindendo  da  distopie  di  organi  addomi- 
nali (fegato,  reni,  milza"),  nonché  da  ingrossamenti  di  questi  organi 
stessi  che  raggiungono  la  regione  gastrica,  da  tumori  del  pancreas, 
da  raccolte  fecali  nel  colon  trasverso  ecc.  .  gli  appresso  processi 
morbosi  possono  dare  occasione  a  scambio  con  intumescenze  di 
natura  cancerosa ,  quando  non  si  tenga  conto  però  dei  fenomeni 
generali  e  delle  complicazioni  locali  alle  quali  alcuni  dei  detti  pro- 
cessi danno  luogo  : 

1°.  11  piloro  normale  ma  contratto  avvertesi  alla  palpazione 
come  un  tumore.  Se  un'ulcera  è  situata  nell'anello  pilorico  a  modo 
di  fessura ,  detta  ulcera  può  deteraiinare  una  contrattura  spastica 
della  muscolatura  pilorica,  nello  stesso  modo  che  una  fessura  del- 
l'ano porta  contrattura  del  retto.  Tal  fatto  determinasi  specialmente 
durante  la  palpazione  profonda  per  il  dolore  che  si  suscita,  donde 
crampo  riflesso  del  piloro. 

2*.  A  causa  di  ulceri,  che  metterebbero  capo  alla  perforazione, 
vengono  in  campo  inQammazioni  della  sierosa  perigastrica ,  donde 
processi  adesivi  ed  indurativi,  de  possono  imporsi  come  tumori. 

3*.  Una  cicatrice  formatasi  in  corrispondenza  del  piloro  può 
essere  palpata  come  resistenza  attraverso  lo  pareti  addominali. 

4®.  Un  fatto  identico  al  precedente  si  ha  talora  nel  decorso  di 

(1)  A.  Cantieri.— 5u  due  casi  di  ulcera  cronica  semplice  e  sul  carcinoma  dello 
stomaco.  Conferenza  pubblicata  nel  Giorn»  Intero,  di  Se.  Med.,  1889. 
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gastriti   croniche ,  segnatamente  quando  si  verifica  neoform^ioae 
connettivale  ,  la  quale   può  condurre  ad  iospessimento  del  piloro. 

Gomme  dello  stomaco,  essudati  circoscritti  come  esiti  di  inGam- 
mazioni  croniche  del  peritoneo,  tumori  da  ghiandole  linratic*:he,  tu- 
mori tubercolari ,  leucemici  ecc.  tumori  di  buona  natura  (fibromi, 
lipomi,  fibro-miomi,  tumori  cistici  eco),  possono  infine  palparsi  come 
resistenze  nella  regione  gastrica. 

Visto  cosi  qual  peso  debba  assegnarsi  alle  osservazioni  riportate 
circa  la  scomparsa  completa  di  affezioni  cancerose  gastriche  dietro 
r  uso  prolungato  della  corteccia  di  condurango ,  non  nesta  che  a 
spiegare  i  miglioramenti  notevoli  conseguiti  nei  disturbi  gastrici 
legati  sia  a  carcinoma,  sia  a  malattie  gastriche  di*  altra  natura.  A 
questo  arriviamo  facilmente,  dopo  quanto  fu  detto  più  sopra,  por- 
tando la  nostra  attenzione  sulle  condizioni  anatomiche  delia  mucosa 
gastrica  e,  quindi,  sulPapparecchlo  glandulare,  il  quale  sarà  in  grado 
di  risentire  razione  benefica  del  condurango  solo  quando  Taffezione 
primitiva  gastrica,  di  qualunque  genere  essa  sia.  non  si  trovi  così 
avanzata  da  avere  già  portato  nella  mucosa  in  parola  un  processo 
sclerotico'.  È  in  tal  modo  che  possiamo  renderci  completamente  ra- 
gione dei  resultati  varii  consèguiti  da  noi  e  da  tutti  gli  altri  autori 
nel  trattamento  della  sindrome  fenomenica  delle  varie  affezioni  ga- 
striche con  il  condurango. 

Concludendo: 
1°.  La  corteccia  di  condurango  agisce  beneficamente  quale  so- 
stanza amara  nel  complesso  sintomatico  di  tutte  le  affezioni  gastri- 
che, quando  queste,  però,  non  abbiano  coinvolta  la  mucosa  e,  con- 
seguentemente, l'apparecchio  glandulare  in  processi  atrofici  o  scie 
rotici  secondarli. 

La  constatata  mancanza  dell'acido  cloridrico  in  detti  processi,  e 
dietro  l*  uso  del  condurango,  non  ha  già  la  sua  spiegazione  escla- 
siva  0  in  una  neutralizzazione  di  questo  acido  operata,  nel  caso  di 
carcinoma,  dal  succo  canceroso  (Bamberger),  o  in  una  combinazione 
di  forte  quantità  di  muco  (Jaworski  e  Gluzinski)  o  di  albuminoìdi 
(Schàffer)  con  questo  stesso  acido  ,  ma  principalmente  e  in  modo 
fondamentale  nella  gastrite  cronica  atrofica  o  sclerotica  sia  primi- 
tiva, sia  secondaria  ad  affezioni  gastriche  in  stadio  ai^anzato,  pro- 
cesso morboso  questo,  che  rende  affatto  inutile  la  somministrazione 
d6kl  condurango,  come  di  qualunque  altra  sostanza  amara. 

2".  La  corteccia  di  condurango ,  secondo  recenti  ricerche  di 
Tschelzow,  agisce  come  sostanza  eupeptica  in  modo  complesso,  sti- 
molando, cioè,  non  solo  la  mucosa  gastrica  e  aumentando  quindi  la 
secrezione  del  succo  gastrico  e  rinforzando  i  movimenti  dello  stomaco, 
ma  anche  favorendo  la  secrezione  biliare  e  quella  pancreatica. 

3°.  La  corteccia  di  condurango  non  può  avere  il  suo  posto  nel- 
r  arsenale  farmaceutico  che  sotto  il  titolo  di  sostanza  stomachica 
amara.  In  quanto  alla  pretesa  azione  specifica  di  questa  pianta, 
come  Ji  altri  prodotti  medicamentosi,  contro  il  carcinoma  gastrico, 
potremmo  scrivere  coU'Oser  (1):  «  Die  einzige  Hoffnung  auf  Heilung 
«  von  Magencarcinomen  durch  Medikamente  besteht  darin  ,  da^s 
e  man  sich  in  der  Diagnoso  geirrt  hat.  »  (2) 

(1)  Oser.— /.  e.  pag.  659. 

(2)  a  L*  unica  speranza  di  guarigione  del  cancro  dello  stomaco  coi  medi- 
t  camenti  consiste  neli*es8ersi  sbagliati  nella  diagnosi  t. 
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CONTRIBUTO  SPERIMENTALE  ALLA  PATOGENESI*    * 
DELL'  ALBUMINURIA   E  DELLA   NEFRITE   BRIGHTICA. 

Semmola  -  Lo  scopo  del  mio  lavoro  è  di  provare  spBrimentalraente 
tre  punti: 

1.  Che  non  esiste  punto  un  rapporto  proporzionale  di  causa  ad 
effetto  tra  la  gravezza  di  una  lesione  renale  epiteliale  è  il  grado 
dell*albuminuria  difessa  produce,  e  che  si  può  raggiungere  un  alto 
grado  di  albuminuria,  Soltanto  con  delle  condizioni  discrasiche  de- 
gli aibuminoidi  del  sangue,  e  senza  alcuna  lesione  renale.     - 

2.  Che  lo  stato  discrasico  degli  aibuminoidi  del  sangue  con  Teli- 
minazione  di  albumina  non  assimilabile,  è  da  solo  capace  di  pro- 
durre a  lungo  andare  una  nefrite  istologicamente  ben  caratterizzata. 

3.  Che  si  può  separare  sperimentalmente  la  lesione  renale  dai- 
ralbuminuria,  vale  a  dire  si  può  realizzare  artificialmente  una  ne- 
frite che,  ad  un  dato  momento,  essendo  spossatala  sorgente  ema- 
togena deiraibuminuria,  è  incapace  da  so  sola  di  dar  luogo  al  pas- 
saggio di  albumina  neirurina. 

Proposizione  prima  — Ver  comprendere  esattamente  che. tra  il 
grado  deiraibuminuria  e  là  lesione  degli  epiielii  glomerulari  e  tu- 
bulari  non  esiste  un  rapporto  di  causa  ad  effetto,  bisogna  seguire 
lo  svolgimento  del  fenomeni  che  hanno  luogo  In  certe  nefriti  spe- 
rimentali d'origine  tossica,  e  paragonare  cosi  il  grado  della  lesione 
renale  e  il  gradq  deiraibuminuria. 

Io  ho  scelto  la  nefrite  da  cantaridi  seguendo  le  indicazioni  date 
già  da  Cernii  e  Aufrecth.  Ne  ho  paragonato  gli  effetti  con  i  ter- 
mini identici  deiraibuminuria  e  della  lesione  renale  prodotti  mercè 
le  iniezioni  sottocutanee  di  bianco  d'uovo,  cosi  come  le  ho  pubbli- 
cato nel  1883  e  nel  1886. 

Se  si  pratica  giorno  per  giorno  una  iniezione  sottocutanea  di  can- 
taridina  (tre  milJgr.  al  giorno  in  un  gr.  di  glicerina)  in  un  cane 
del  peso  di  k.  5  e  200  gr.  prolungando  la  esperienza  per  quattro 
settimane  si  ottiene  lo  sviluppo  di  una  nefrite. 

Le  urine  sono  lievissimamente  sanguigne,  specie  nei  primi  giorni, 
e  vi  ha  albuminuria;  però  la  quantità  di  albumina  emessa  con  le 
urine  ha  oscillato  da  gr.  0)70  a  0,85  per  mille  per  tutta  la  durata 
deirespcrienza. 

A  capo  di  quattro  settimane  con  l'esame  istologico  si  riscontra 
un  grado  di  lesioni  renali,  che  sono  già  state  descritte  da  Cernii. 

Per  contrario  iniettando  il  bianco  d'uovo  alla  dose  di  40  gr.  per 
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giorno  nel  sottocutaneo  di  un  cane  di  k.  13,  Talbuminuria  sì  svi- 
luppa dopo  poche  ore,  e  dopo  le  prime  24  ore  va  aumentando  Gdo 
a  potersi  avere  2  e  3  gr.  d'albumina  per  1000  d'urina.  Sacrificato 
Tanimale  dopo  4  giorni  i  reni  air  esame  microscopico  non  presen- 
tano che  uno  stato  iparemico  senza  alcuna^alterazione  glomernlare 
0  tùbulare. 

Da  queste  due  esperienze  che  rappresentano  i  limiti  estremi  di 
un  maximum  e  di  un  minimum  di  albuminuria  e  di  lesione  renale 
coesistenti  in  senso  inverso  risulta  all'evidenza  che  la  gravezza  delle 
alterazioni  istologiche  del  rene  non  è  proporzionale  al  grado  del- 
Talbuminuria,  cioò  a  dire,  che  tra  questi  due  fatti  non  esiste  un 
rapporto  di  causa  ad  effetto.  Voi  avete  cosi  nella  nefrite  da  canta- 
ridi un'maximum  d'alterazione  epiteliale  dei  glomeruli  e  dei  tubuli 
con  un  grado  minimo  di  albuminuria  che  per  giunta  devesi  riguar- 
dare come  una  semplice  essudazione  inQammatoria,  e  non  giacerne 
un  passaggio  puro  e  semplice  della  sierina  del  sangue  nelle  urine, 
mentre  nella  seconda  esperienza  voi  realizzate  un'albuminuria  con- 
siderevole ,  la  quale  esiste  indipendentemcmte  da  qualsiasi  lesione 
renale  e  da  qualsiasi  alterazione  epiteliale. 

Fin  qui  tutti  gli  sperimentatori  hanno  presentato  le  nefriti  tos- 
siche come  una  dimostrazione  perentoria  deirorigine  nefrogenadel 
Talbuminuria  brightica,  ma  si  è  omesso  di  flssare  rigorosamente  a 
fianco  all'esame  istologico  dei  reni  hi  valutazione  del  grado  dell'ai- 
buminuria. 

In  ciò  v'ha  un  rapporto  di  causa  ad  effetto  della  più  grande  im- 
portanza dappoiché  per  ammettere  che  un  disturbo  funzionale  possa 
riconoscere  la  sua  origine  in  una  lesione  istologica  è  naturalissimo 
stabilire  un  parallellismo  tra  il  grado  del  disturbo  funzionale  ed  il 
grado  della  lesione  che  l'ha  prodotto. 

Senza  questa  condizione  la  ricerca  del  laboratorio  diviene  inutile 
e  pericolosa. 

Un'altra  esperienza  conferma  pienamente  ciò  che  or  ora  vi  ho 
detto.  Io  ho  ripetuto  le  esperienze  sulle  nefriti  tossiche  con  i  sali 
di  mercurio  cosi  come  è  stato  praticato  da  diversi  sperimentatori- 

"Si  sa  da  tutti  che  l'intossicazione  mercuriale  nell'uomo  e  negli 
animali  produce  una  nefrite,  ma  ciò  che  importa  di  ricordare  in 
queste  esperienze  di  nefriti  mercuriali  si  è  che  esse  vanno  accom- 
pagnate da  un  grado  elevato  di  albuminuria. 

Questa  particolarità  impartisce  loro  un  carattere,  una  fisonomia 
tutta  speciale  di  fronte  alla  nefrite  da  cantaridi,  e  la  ragione  ne  è 
semplicissima.  L'azione  dei  sali  mercuriali  produce  a  tutta  prima 
un'alterazione  cospicua  degli  albuminoidi  del  sangue,  un  vero  stato 
discrasico  piò  o  meno  acuto,  e  parallelalamente  a  questo  produce 
una  nefrite;  e  però  gli  effetti  in  questo  caso  saranno  più  complicati 
in  quanto  che  l'albumiuuria  riconosce  due  fattori,  cioò  lo  stato  di- 
scrasico e  il  processo  renale,  mentre  che  nella  nefrite  da  cantaride 
non  esiste  il  fattore  discrasico  o  alterante  e  di  conseguenza  si  ot- 
tiene una  nefrite  accompagnata  del  pari  da  allSuminuria  relativa 
ben  lieve,  poiché  si  tratta  soltanto  di  un'albaminuria  che  è  unica- 
mente in  rapporto  con  l'essudazione  infiammatoria. 

La  ricerca  comparativa  di  queste  differenze  del  grado  dell'albu- 
minuria  in  rapporto  col  grado  della  lesione  renale  è  pienamente 
controllata  dalla  clinica. 
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Difatti  la  Clinica  ci  offre  migliaia  di  casi  che  confertoano  le  due 
esperienze  precedenti ,  facendoci  vedere  delle  albuminurie  di  un 
grado  minimo  con  alterazione  renale  primitiva  assai  considerevole 
e  gravissima  (nefrite  arteriosa,  nefrite  gottosa  etc  )  e  queste  albu- 
minurie sono  exidentemente  dì  origine  renale.  D*altra  parte  la  cli- 
nica ci  offre  delle  albuminuzie,  considerevoli,  come  di  8  a  10  gr. 
per  mille,  le  quali  esistano  assolutamente  senza  alcuna  alterazione 
renale  con  una  nefrite  leggerissima,  (absolumenl  sans  aucune  al- 
feration  renale  avec  urte  néphrlfe  frés  légèré). 

Laonde  è  dispiacevole  che  nella  clinica  sì  conchiuda  troppo  fa- 
cilmente per  resistenza  di  una  nefrite  non  si  tosto  vedasi  compa- 
rire ralbuminuria  nel  corpo  di  una  malattìa  acuta  o  cronica.  In 
presenza  di  una  albumìnuria  il  medico  pratico  ha  il  dovere  di  farsi 
sempre  nel  medesimo  tempo  la  quistioue  patogenica  ematogena  e 
nefrogena  poiché  questa  quistìone  è  della  più  alta  importanza,  non 
solamente  dal  punto  di  vista  della  diagnosi,  ma  principalmente  dal 
punto  di  vista  della  terapia,  mentre  che  credendo  di  risolverla  sin- 
tematicamente  per  resistenza  di  una  nefrite^  si  va  incontro  ad  un 
indirizzo  terapeutico  sicuramente  dannoso  per  Tammalato. 

Proposizione  seconda.  —  Io  sono  stato  il  primo  a  mostrarvi ,  è 
già  7  anni,  che  le  iniezioni  sottocutanee  di  bianco  d'uovo  erano  ca- 
paci di  produrre  delle  alterazioni  renali  consistenti  in  una  iperemia 
con  emorragia  infra-glomerolare  e  intra-tubulare,  notevole  emi- 
grazione di  leucociti,  tumefazione  torbida  degli  epitelii,  dei  tubuli, 
necrosi  epiteliale  ecc. 

Queste  esperienze  avevano  lasciato  degli  increduli,  ed  io  ho  cre- 
duto per  conseguenza  doverle  riprodurre  in  una  misura  molto  più 
concludente. 

Cane  del  peso  di  k.  14.  —  È  sottoposto  da  principio  a  un  periodo 
di  dieci  giorni  di  esperimento  preventivo,  puramente  fisiologico. 

L»a  sua  razione  è  regolata  ogni  giorno  alla  stessa  maniera,  vale 
a  dire,  250  gr.  di  carne  e  zuppa  in  brodo  con  200  gr.  di  pane  bruno. 
L^animale  è  libero  in  nna  grande  gabbia  sulla  quale  si  possono  rac- 
cogliere le  urine  a  misura  che  sono  emesse.  L'analisi  delle  urine, 
fatta  durante  IO  giorni,  non  dimostra  punto  la  menoma  traccia  di 
albumina,  l'urea  oscilla  Ira  3  e  7  gr.  nelle  24  ore. 

Si  cominciano  le  iniezion:  di  bianco  d*uovo  iniettandone  ciascun 
giorno,  ogni  dodici  ore,  10  gr.  di  bianco  d'uovo  diluito  in  7  grm. 
d*acqua  distillata, 

Io  ho  cominciato  l'esperienza  con  una  piccola  quantità  di  bianco 
d'novo  (10  gr.)  per  esplorale  la  tolleranza  sottocutànea  (tolerance 
snos-cotanee)  dell'animale,  essendo  stato  edotto  dai  miei  precedenti 
esperimenti,  che  si  è  forzati  di  sospendere  le  iniezioni  al  termine 
di  quattro  o  cinque  settimane  per  una  produzione  di  bozze  sotto- 
cutanee siero-purulente,  che  disturbano  i  risultati  dell'esperienza 
finale. 

Lo  scopo  principale  che  io  voleva  raggiungere  era  quello  del  pro- 
lungamento delle  iniezioni  per  lungo  tempo  per  imitare  la  natura 
fin  quanto  è  possibile.  É  evidente  in  effetti  che  il  passaggio  dell'al- 
bumina attraverso  i  reni,  dovuto  all'esistenza  di  una  albumina  inas- 
similabile  che  circola  nel  sangue  come  sostanza  estranea*  e  tossica 
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(etero  albuitflnuria),  in  certi  stati  discrasie!  come  quello  del  brigh- 
tismo,  sviluppa  a  lungo  andare  queste  conseguenze  sul  tessuto  re- 
nale, con  una  lentezza  della  quale  solo  la  natara  ci  presenta  degli 
esempi  e  che  è  irrealizzabile  nei  laboratorii. 

Questo  risultato  io  Tbo  ottenuto  sterilizzando  Tago-cannula  della 
siringa,  pratica  della  quale  io  non  avevo  potuto  aver  Tidea  nei 
miei  esperimenti  del  1872-1884. 

Io  ho  potuto  in  questa  guisa  continuare  le  iniezioni  per  82  giorni 
aumentando  dopo  il  decimo  giorno  la  quantità  del  bianco  d*uovo 
fino  a  40  gr.  divisi  in  due  iniezioni. 

L'animale  ha  molto  bene  sopportato  le  iniezioni  durante  i  due 
primi  mesf.  Esso  non  aveva  punto  Taspetto  di  essere  ammalato. 

L*albuminuria,  come  succede  costantemente,  si  manifesta  nelle 
prime  24  ore  dopo  la  prima  iniezione  e  andò  sempre  aumentando 
nei  giorni  seguenti  con  una  particolarità  molto  degna  d'essere  no- 
tata, vale  a  dire  che  Tanimale  non  dava  mai  durante  le  24  ore  la 
stessa  quantità  d'albumina,  che  glissi  era  iniettata  sotto  forma  di 
bianco  d'uovo,  ciò  che  faceva  presumere  che  una  parte  dell'albumina 
doveva  eliminarsi  per  altri  emuntoi  che  non  i  reni. 

Verso  la  fine  del  secondo  mese  dell'esperimento,  si  osservò  che 
poco  a  poco  la  quantità  d*albumina  s'elevava  fino  al  punto  di  sor- 
passare la  quantità  d'albumina  iniettata.  L'animale  ne  emette  al 
75**  giorno  più  del  doppio  in  24  ore,  e,  ciò  che  è  ancora  molto  più 
rimarchevole  ,  si  trovavano  a  questa  epoca  nelle  urine  due  albu- 
mine differenti,  delle  quali  l'una  presenta  i  caratteri  del  bianco 
d'uovo  e  l'altra  quelli  della  sierina. 

Dopo  82  giorni  l'animale  fu  sacrificato  ed  io  ho  afildato  l'esame 
dei  reni  a  Boccardi,  professore  d'istologia  nell'Università  di  Napo- 
li. Ecco  testualmente  la  nota  che  egli  mi  ha  rimesso': 

1°  Dilatazione  ed  iperemia  di  molti  glomeruli  ed  in  qualcuno  esi- 
stenza di  una  sostanza  coagulata  nella  capsula  di  Bowmann. 

2®  Infiltrazione  di  leucociti  in  molti  punti  intorno  alle  capsule 
tra  i  tubi  ed  intorno  ai  vasi  sanguigni.  In  alcuni  punti  le  lesioni 
suddette  sono  rimarchevolissime; 

3^  In  alcuni  tubuli  l'epitelio  è  distrutto,  e  si  è  trasformato  in  una 
massa  coagulata  con  dei  nuclei  sparsi,  e  alcuni  di  questi  sono  al- 
terati. Qualche  leucocito  nell'interno  dei  tubuli. 

Si  vede  la  una  nefrite,  la  quale  si  è  sviluppata  sotto  l'influenza 
del  passaggio  dell'albumina. 

Ma  il  prof.  Boccardi  ed  io  abbiamo  voluto  acquistare  ancora  una 
certezza  maggiore ,  ed  io  ho  inviato  i  preparati  corrispondenti  a 
questo  esperimento  a  Cernii  per  averne  il  suo  avviso.  Ecco  la  sua 
risposta:  Nefrite  leggiera  caratterizzata  dalla  congestione,  dal  riem- 
pimento e  dalla  distensione  dei  vasi,  sopratutto  in  certi  glomeruli, 
dalla  mortificazione,  dallo  stato  granuloso  e  idropico  di  molte  delle 
cellule  dei  tubuli  contorti. 

In  conseguenza  il  resultato  delle  mie  nuove  esperienze  è  peren- 
toriamente dimostrativo  e  conferma  pienamente  quello  che  io  aveva 
preannunzinto  nel  1883,  vale  a  dire  che  il  semplice  passaggio  d*una 
albumina  inassimilabile  attraverso  il  filtro  renale  è  capace  d'inge- 
nerare una  nefrite. 

L'istoria  delle  nefriti  ha  subito  in  questi  ultimi  tempi  i  più  grandi 
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progressi ,  perchè  il  loro  svilut>po  è  stato  posto  in  rapporto  con 
razione  più  o  meno  irritante  d'una  quantità  di  sostanze  normali  e 
patologiche  ,  le  quali  pigliano  origine  nel  seno  dell'organismo  ,  e 
s'eliminano  principalmente  per  l'emuntoio  renale. 

Ma  il  resultato  che  io  vengo  a  presentarvi  ba  il  più  grande  in- 
teresse nella  patogenesi  della  nefrite  brightica ,  perchè  in  questa 
malattia  precisamente  non  si  può  invocare  l'azione  irritante  di  que- 
sti prodotti  delf^  riduzione  organica  o  anche  di  altri  prodotti  pa- 
tologici ,  perchè  tutti  questi  principi!  fan  difetto  nelle  urine  dei 
brightici»  invece  di  trovarli  in  aumento  come  sarebbe  necessario 
per  attribuir  loro  un'azione  irritante. 

La  gran  parte  ohe  deve  rappresentare  nella  patogenesi  della  ne- 
frite brightica  l'eliminazione  dei  principii  albuminoidi  inassimila- 
bili è  molto  evidente,  ed  ecco  ancora  una  ragione  per  spiegare  la 
lentezza  estrerna  con  la  quale  si  sviluppa  il  processo  morboso  dei 
reni  nella  malattia  di  Bright  in  opposizione  alla  grande  rapidità 
con  la  quale  si  sviluppano  le  nefriti  di  origine  tossica  propriamente 
detta,  dovute  sia  ai  prodotti  dell'organismo,  sia  agli  agenti  tossici 
del  mondo  esterno. 

Proposizione  terza.—lo  ho  ripetuto  l'esperienza  precedente  su 
di  un  altro  cane,  con  questa  differenza  che  ho  sospeso  le  iniezioni 
dì  bianco  d'uovo  al  45**  giorno.  L'albuminurìa  comincia  a  diminuire 
di  seguito,  e  gradatamente  si  constata  la  cessazione  completa  dei- 
ralbuminuria al  termine  di  cinque  giorni. 

L'animale  è  sacrificato  e  l'esame  istologico  dei  reni  è  praticato 
nella  medesima  guisa  che  nel  caso  precedente.  Ecco  il  risultato: 
riperemia  è  quasi  totalmente  disparita,  non  si  osserva  più  la  so- 
stanza albuminoide  coagulata  della  capsula  di  Bowmann  ,  gli  epi- 
teli! glomerulari  e  tubulari  son  tumefatti  e  in  molti  punti  ancora 
distrutti.  Molti  focolai  d'infiltrazione  di  leucociti  intorno  a  qualche 
capsula  0  dentro  i  tubi. 

Egli  è  evidente  ohe  se  il  passaggio  dell'albumina  attraverso  il 
rene  deve  essere  necessariamente  il  resultato  dell'alterazione  epi- 
teliale del  glomerulo  o  dei  tubuli ,  questo  animale  avrebbe  conti- 
nuato a  emettere  dell'albumina  dopo  della  cessazione  delle  iniezioni, 
perchè  ciò  che  restava  ancora  d^alterazione  renale,  avrebbe  dovuto 
essere  più  che  sufficiente  per  determinare  il  passaggio  d'una  quan- 
t'tà  d'albumina  del  sangue,  fosse  anche  minima.  Questo  è  di  una 
evidenza  incontestabile  e  ninna  altra  esperienza  può  realizzare  delle 
condizioni  simili. 

(Semmola  mostra  delle  figure  e  dei  proparati  confermanti  i  fatti 
dei  quali  ha  trattato). 

Hayem. — Io  desid.ero  fare  delle  osservazioni  intorno  alla  comuni- 
cazione di  Semmola. 

Da  lungo  tempo  Semmola  ha  insistito  sull'importanza  che  avreb- 
be, secondo  lui,  l'alterazione  degli  albuminoidi  del  sangue  per  pro- 
vocare l'albuminuria.  Oggidì  egli  ritorna  su  questo  argomento  ed 
invoca  in  appoggio  della  sua  maniera  di  vedere  la  nefrite  sperimen- 
talmente prodotta^per  riniezione  sottocutanea  del  bianco  d'uovo. 
Ora  io  credo  che  le  di  lui  esperienze  non  provino  punto  ciò  che 
egli  mette  innanzi. 

Ninno  nega  l'albuminuria  consecutiva  all'assorbimento  del  bianco 
àfino  XII.  57 


766  Mnitin 

d*uoyo,  ma  ciò  luon  prova  che  questa  albumiauria  sìa  prodotta  da 
una  alterazione  degli  albuminoidi  del  sangue  ;  il  bianco  d*aoTO  si 
elimina  come  corpo  estraneo,  è  questo  un  fatto  assodato  da  lungo 
tempo  da  Vulpian.  La  nefrite  provocata  da  Semmola  è  dunque  una 
nefrite  tossica  volgare. 

Dirò  di  più  ,  niente  fm  qui  permette  di  dire  che  vi  è  una  alte* 
razione  degli  albuminoidi.  Io  ho  provato  sperimentalmente  cheTi- 
nSezione  di  albuminoidi  normali ,  anche  in  fortissitne  proporzioDi, 
sufficienti  ad  aumentare  la  tensione  renale,  non  provoca  punto  Tal- 
buminuria.  Io  ho  iniettato  il  siero  peritoneale,  il  liquido  deiridro- 
cele  ed  anche  il  siero  del  sangue. 

In  un  altro  esperimento  ho  rinipiozzato  ,  per  quanto  era  possi- 
bile, il  sangue  di  un  cane  normale  con  quello  di  un  cane  briglico. 
e  ciò  senza  provocare  Talbuminuria.  Il  siero  del  sangue  d*un  cane 
brigtico  non  presenta  dunque  alterazioni  degli  albuminoidi  capaci 
di  provocare  la  nefrite  in  un  animale  sano. 

Semmola. — Lo  scopo  della  mia  comunicazione  è  pel  momento  li- 
mitato alla  nefrite  sperimentale ,  e  per  conseguenza  non  v*è  Top- 
portunità  di  entrare  nella  discussione  generale  sulla  natura  delPal- 
teràzione  degli  albuminoidi  del  sangue  nei  brightici.  Le  iniezioni 
di  diversi  liquidi  albuminosi  patologici ,  senza  produrre  Talbumi- 
nuria,  non  possono  essere  invocate  contro  resistenza  di  una  alte- 
razione degli  albuminoidi  dei  brigtici;  perchè  Y*ha  una  quantità  di 
differenze  chimico  molecolari  degli  albuminoidi',  le  quali  ci  sono 
perfettamente  sconosciute,  ma  che  hanno  per  altro  una  grande  im- 
portanza dal  punto  di  vista  biologico.  La  nostra  ignoranza  sul  lato 
chimico  della  questione  non  è  una  buona  ragione  per  abbandonare 
la  soluzione  del  problema ,  e  per  attaccarci  ostinatamente  a  delle 
dottrine  le  quali  sono  contrarie  ai  portati  della  clinica. 

Hayem. — Semmola  ha  altre  volte  ammesso  una  alterazione  de^li 
albuminoidi  del  plasma,  e  specialmente  un  aumento  della  loro  dif- 
fusibilità. Oggi  egli  si  pronunzia  con  maggior  riserva  e  con  ragio- 
ne, perchè  è  molto  evidente  che  Tesperienza,  che  io  ho  fatto  sulla 
trasfusione  del  sangue  d*un  cane  brlghtico  in  un  cane  sano,  dimo- 
stra che  tutto  nella  teoria  di  Semmola  è  ancora  ipotetico, 

{Segue:  Dal  Bulletin  Medicai  Af.  62) 
Domenica  2  Agosto  i800 

Il  prof.  Semmola  ci  invia  la  seguente  lettera  a  proposito  delTul- 
tima  seduta  do.irAccademia  di  Medicina: 

a  Neirultimo  numero  del  vostro  Butlefin  medicai^  nel  resoconto 
della  seduta  delTAccademia  di  Medicina ,.  io  leggo  una  cortissima 
replica  di  Hayem  alla  mia  risposta  alle  sue  obbiezioni.  Questa  breve 
replica  fatta  dal  suo  posto  nel  momento  nel  quale  il  presidente  dava 
la  parola  a  G.  Sèe,  non  ha  potuto  essere  intesa  da  me  (sic)  senza  di 
che  io  mi  sarei  affrettato  di  rilevarne  li  per  11  Tinesattezza.  ripe- 
tendo ad  Hayem  ciò  che  gli  avevo  nettamente  risposto  la  prima 
volta,  e  che  si  può  leggere  nel  bollettino  officiale  deirAccademia, 
vale  a  dire  che  la  di  lui  obbiezione  è  basata  su  di  una  Ipotesi.  Io 
avrei  aggiunto  :  che  non  v'ha  nulla  di  mutato  nella  mia  maniera 
di  vedere  e  che.  per  conseguenza,  io  non  ho  fatto  alcuna  riserva 
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nella  mia  nuova  comunicazìoDe,  e  che  io  non  debbo  Tarne  al  di  là 
dì  quelle  che  ho  fatto  dopo  il  1807  innanzi  a  questa  stessa  Accade- 
mia; vale  a  dire  che  il  laboratorio  è  impotente  a  darci  la  dimo- 
strazione sperimentale  dell'alterazione  chimico-molecolare  degli  al- 
buminoidi  nel  sangue  dei  brightìci  ;  cerne  del  resto  ci(>  accade  in 
una  quantità  d'altre  condizioni  discrasiche,  cosa  la  quale  non  im- 
pedisce di  riconoscere  che  le  alterazioni  chimico-molecolari  dèlia 
costituzione  del  sangue  siano  in  queste  discrasie  un  fatto  e  non 
un'ipotesi,  infine  avrei  aggiunto  che  la  mia  dottrina  delle  altera- 
zioni chimico-molecolari  nel  sangue  dei  brightìci,  quantunque  im- 
possibile ad  esser  dimostrata  con  degli  espeiimenti  diretti  dì  labo- 
ratorio .  non  è  affatto  per  questo  una  ipotesi  ,  perchè  da  un  lato 
essa  si  fonda  su  di  una  quantità  di  fatti  forniti  dalla  buona  osser-' 
vazìone  clinica,  e  Jall'ullro  lato  ha  in  suo  favore  delle  dimostra- 
zioni sperimentali  indirette  che  sono  iacontestabili  >. 
Vogliate  aggradire 

Devotissimo 
M.  Sehuola 

(Segue:  Dal  Bulletin  Medicai  N.  63) 
Mercoledì  6  Agosto  iSOO 

Riceviamo  da  Hayem  la  lettera  seguente; 

Io  trovo  oggi  nel  Bulletin  Medicai  una  replica  di  Semmola  in- 
torno al  vostro  resoconto  dell'ultima  seduta  dell'Accademia  dì  Me- 
dicina. 

Quantunque  io  nen  ami  affatto,  le  rettifiche  per  corrispondenza, 
io  non  credo  di  potermi  dispensare  dal  rilevare  questa  frase: 

«L'obbiezione  di  Hayem  è  basata  su  di  una  ipotesi  >.  io  non  vo'  che 
i  vostri  lettori  prendano  equivoco.  In  fatto  d'ipotesi  non  se  ne  po- 
tranno trovare  nella  breve  discussione  dì  martedì  scorso  all'Acca- 
demia all'infuori  di  quelle  delle  quali  Semmola  si  è  mostrato  no- 
tevolmente prodigo.  Questo  dotto  confratello  è  venuto  a  farci  la 
terza  edizione  almeno,  senza  arrecare  niuna  nnova  pruova,  d'una 
teorìa  che  consiste  nel  collegare  il  mal  di  Briuht  ad  una  pretesa  mo- 
dificazione delle  sostanze    aibumìnoidì    del  sangue. 

Questa  modificazione  Semmola  la  crede  verosimile 

1°  Perchè  iniettando  una  pìccola  quantità  d'albumina  d'uovo  sotto 
la  pelle  degli  animali  si  provoca  l'albuminuria  e  insieme  un  certo 
grado  d'irritazione  renala  (l'  ipotesi).  Questo  fatto  conosciuto  da 
lungo  tempo  non  ha  alcun  valore,  essendo  l'albumina  eliminata  in 
natura,  alla  guisa  d'un  corpo'  estraneo,  e  non  avendo  allora  alcun 
rapporto  con  ì  prodotti  normali  o  anormali  del  sangue; 

2.*  Perchè  i  brightìci  eliminano  più  albumina  quando  il  loie  nu- 
trimeoto  è  azotato  ;  anziché  quando  sono  sottoposti  ad  un  rpr^irn» 
latteo  assoluto. 

Questo  argomento  comprende  da  sé  solo  molte  ipotesi:  l'alimon- 
taztone  azoteta  introdurrebbe  nel  sangue  dei  prìncipiì  albuminoidi 
in  qualche  modo  anormali  (2'  ipotesi).  Niente  prova  che  questa  ali- 
mentazione non  possa  alterare,  in  altra  maniera  la  crasi  del  san- 
gue, b)  Gli  albuminoidi  provenienti  dall'alìmentuzione  azotata  su- 
sciterebbero l'albuminuria,  (3'  ipotesi).  Semmola  sembra  che  dimon- 
tìcbì  che  questo  risultato  s'osserva  nei  brightìci,    vale  a  dire  io 
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ammalati  aventi  già  i  reni  alterati.  Egli  si  aggira  cosi  in  un  cir- 
colo vizioso.  « 

e)  Gli  albuminoidi  del  latte  avrebbero  delle  qualità  differenti  da 
quelle  degli  albuminoidi  delle  altre  sostanze  alimentari  (4""  ipotesi). 
Niuno  ha  potuto  ancora  stabilire  il  modo  d'azione  del  regime  latteo. 

Nei  suoi  lavori  precedenti  Semmola  ha  cercato  di  caratterizzare 
Talterazione  supposta  degli  albuminoidi  del  sangue  brightico,  am- 
mettendo un  aumento  della  loro  diffusibilità  (5*  ipotesi).  Oggi  egli 
confessa  che  non  conosce  affatto  meglio  di  un  altro  le  modifica- 
zioni che  possono  subire  gli  albuminoidi  del  plasma  sanguigno,  ci^ 
che  non  gl*iropedisce  punto  di  continuare  a  sostenere  resistenza 
d*una  modificazione,  chiniico-molecolare,  di  natura  non  determinata, 
ed  egli  non  si  perita  di  aggiungere  non  (timoni rabile, 

À  proposito  di  questa  bella  serie  di  ipotesi  io  ho  creduto  dovere 
ricordare  sommariamente  airAccademia  i  risultati  delle  mie  espe- 
rienze sulle  inie2Ìoni  dei  liquidi  albuminosi,  già  riferite  preceden- 
temente alla  Società  Medica  degli  ospedali  e  nel  mio  libro  Del  san- 
gue e  delle  sue  alterazioni,  Questi  esperimenti  provano  che  Tin- 
troduzione  nel  sangue  d*un  cane  di  fortissime  proporzioni  di  so- 
stanze albuminoidi,  specificamente  differenti  da  quelle  del  sangue 
(sieri  tolti  da  specie  differenti)  non  produce  affatto  albaminuria; 
che  d*altra  parte  il  sangue  brightico  ,  supposto  alterato  per  una 
modificazione  chimico-molecolare  non  provoca  affatto  albuminaria. 
'  Tali  fatti  sperimentali,  opposti  a  delle  semplici  volate  della  fan- 
tasia costituiscono  davvero  una  obbiezione*  Questa  obbiezione  deve 
essere  seria,  dappoicchè  Semmola  non  potendo  nulla  rispondere, 
cei:ca— dopo  matura  riflessione— di  travisarne  la  natura  conside- 
randola come  ipolesi. 

Vostro  devotissimo 
Hayem 

Allo  scopo  di  por  termine  in  questo  numero  a  questa  polemica, 
noi  abbiamo  comunicato  questa  lettera  a  Semmola ,  che  ha  rispo- 
sto nella  guisa  seguente: 

«  Tutta  la  risposta  di  Hayem,  basandosi  su  degli  argomenti  che 
sono  stati  ripetuti  e  largamente  discussi  da  molti  anni,  sia  nei  miei 
lavori  sia  dagli  osteggiatori  della  dottrina  ematogena  delFalbumi* 
nurla,  io  credo  assolutamente  inutile,  ed  al  tempo  stesso  impossi- 
bile, seguire  Hayem  su  questo  terreno  in  una  corrispondenza  som- 
maria, tale  quale  può  accettarla  un  giornale  (!!!)  E  questo  tanto  più 
che  dovrei  cominciare  con  dei  preliminari,  per  inten«iercì  intorno 
al  significato  ed  alla  parte  che  la  ipotesi  ha  nella  medicina  clini- 
ca, allorché  questa  cerca  di  essere  rischiarata  dal  metodo  sperimen- 
tale (sic).  Là  è  tutto  il  nodo  della  questione:  senza  di  che  vi  sarà 
sempre  un  abisso  tra  la  Clinica  ed  il  laboratorio.  Io  prego  dunque  i 
lettori  di  volere  ben  sincerarsi  intorno  a  questo  argomento,  prima 
di  concludere  pei-  Taccettazione  della  serie  di  ipotesi ,  delle  quali 
Hayem  mi  gratifica  nella  spiegazione  di  certi  fatti  clinici/che  sono 
secondo  me,  nettamente  spiegati  dalle  leggi  della  fisiologia,  della 
nutrizione  ». 

Vostro  devoto 
Sbmmola 
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LIEBEHMCIST£R.— Sulla  Plearlte  {Deutsche  medie.  Wochenschrifl  1890. 
No.  10). 

La  pleuri4e  nDn  deve  reputarsi  tubercolare  sol  perchè  non  offra  una  spec* 
cbiata  etiologia.  Il  freddo  non  vaie  di  per  sé  a  ingenerarla.  Esso  non  fa  che 
preparare  il  terreno,  sul  quale  i  germi  preesistenti  della  ilogosi ,  o  simul- 
taneamente introdotti,  potessero  esercitare  la  loro  azione.  11  dolore,  o  Tad- 
doloramento  sotto  la  pressione  dei  relativi  spazi  intercostali ,  sono  spesse 
volte  runico  sintomo  della  pleurite  secca.  Per  tale  ritiensi  questa  malattia, 
clinicamente  parlando,  purcnè  l'essudato  sia  al  di  sotto  di  i|4  di  litro.  Nella 
pleurite  acuta  essudativa  osservasi  raramente  il  movimento  del  fluido,  per 
gl'impacci  fibrinosi.  Per  osservarsi  questo  spostamento,  la  malattia  dev'essere 
recente  e  produttiva  di  poca  fibrina.  Tra  i  segni  fisici  è  da  notare  la  pos^ 
sibiliti  di  trasmutamento  del  suono  matto  in  suono  timpanico  alla  percus- 
sione ,  come  fu  notato  dal  Wintrich  ;  e  ciò  per  l'enfisema,  di  origine  com- 
pensativa ,  nel  polmone  compresso.  Eccezionalmente  può  l'essudato  racco- 
gliersi anche  in  punti  lontani  dalParea  affetta.  In  un  caso  del  Liebermeister, 
dopo  essere  s'ata  evacuata  la  parte  posteriore  del  torace,  dovò  pungersi  an- 
che in  avanti  ed  estrarsi  la  marcia  con  l'aspiratore.  Quanto  all'ascoltazione, 
l'essudato  fluido  conduce  a  bastanza  bene  tutti  i  romori  che  non  siano  troppo 
deboli.  Il  Liebermeister  accorda  a  tal  metodo  d'investigazione  dei  fenomeni 
bronchiali  nella  pleurite,  una  facoltà  diagnostica  ben  estesa.  Bisogna  però 
che  i  bronchi  restino  aperti  in  sulBciente  numero,  per  dar  adito  a  notevole 
quantità  di  aria  che  val^a  a  imprimere  il  movimento  vibratorio  al  polmone 
compresso;  e  da  questo  siane  fatta  trasmessione  al  liquido  essudato.  Più  bron- 
chi aperti,  più  estesa  superficie  pulmonaìe  aerata,  e  miglior  protUto  dall'a- 
scoltazione. La  paracentesi  diagnostica  non  si  deve  permettere  che  solamente 
nella  recisa  necessità  di  evacuare  il  fluido.  A  giudicare  del  corso  del  male, 
bisogna  riflettere  che  l'area  di  mattezza  può  sembrare  di  restringersi ,  ap- 
punto perchè  gli  organi  addominali  vicini  si  avanzano,  a  fronte  del  liquido. 
Si  accentua  la  difUcoltà  che  la  lunga  permanenza  dell'essudato  crea  al  pol- 
mone, perchè  riacquisti  il  suo  volume.  Benché  talvolta  questo  fatto  secon- 
dario potesse  lentamente  svanire.  La  pleurite  cronica  spesso  corre  senza  fe- 
nomeni subjettivi.  L'empiema  è  frequente  nella  pioemia,  nella  febbre  di  puer- 
perio, nel  vajuolo,  nella  scarlatina,  nella  pneumonite.  Il  miglior  esito  che 
possa  aversene,  è  la  evacuazione  del  pus  per  i  bronchi.  Di  questo  non  de- 
vesi  aspettare  il  riassorbimento,  almeno  dentro  certi  limiti.  Non  si  farà  la 
paracentesi  mentre  la  raccolta  sia  crescente,  e  la  febbre  sia  di  carattere  acu- 
to. In  tali  condizioni  sarebbe  di  precario  soccorso.  Il  ritardo  non  deve  ec* 
cedere  le  4  a  6  settimane,  affinché  il  polmone  potesse  ricuperare  il  suo  vo* 
lume.  Si  guardi  alia  specialità  del  caso;  ma  in  generale,  sarà  meno  pregiu- 
dizievole una  paracentesi  anticipala,  a  fronte  di  una  tardiva.  Nocevole  è  sem- 
pre la  entrala  dell'aria  nella  pleura.  Se  i  chirurgi  vi  badano  poco,  è  perchè 
e^si  d'ordinario  trattano  empiemi  invecchiati  e  pleura  inspessita  e  insensi- 
bile; mentre  nella  Ilogosi  sierosa  la  pleura  è  molto  reattiva.  L'operazione  di 
Eastlander  non  risponde  al  suo  ideale.  Per  certi  empiemi  basta  la  paracen- 
tesi :  il  lavaggio  non  ha  peculiare  importanza.  I  nuovi  metodi  operativi  di 
Bùhlau  er  di  Storch,  che  tendono  ad  evitare  lo  pneumotorace,  riescono  bene 
in  molti  casi.  Il  riassorbimento  è  promosso  dai  drastici  :  niun   utile  dal  di- 
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\ielo  della  bevanda.  L'alta  febbre  ha  bisogno  degli  antiptretict  o  dei  bagoi 
freddi.  Opportuni  »;li  ancipireiici,  quando  la  febbre  si  fa  cronica  'acido  sali- 
cilico 2.0  a  3.0  per  giorno,  sino  alla  saturazione;.  Si  consigli  il  letto,  anche 
nel  ciomcismìy  pinchè  la  temperatura  sia  elevata.  Dopo  il  riassorbimento  o 
la  paracentesi,  si  eviti  ogni  sforzo  e  specialmente  la  ginnaslica  pulmonaU. 

Dott.  N.  d'AvvocATo. 

RIEGEL.— Sulla  tardanza  delle  pulsazioni  cardiache  (ZéUschr,  ffir 
niin,  Medkin.  DJ.  XVII.  p.  221). 

La  bradicardia,  o  ritardo  delle  pulsazioni  (al  disotto  del  normale),  può  es- 
sere Gsiologica,  come  per  puerperio,  digiuno,  o  idicsincrasia;  e  può  essere 
patologica,  come  nella  convalescenza  delle  febbri  gravi*  nella  malattie  del 
tratto  digerente,  in  quelle  degli  organi  di  circolazione,  respirazione,  o  del 
sistema  nervoso.  Nella  convalescenza  e  nel  puerperio  nulla  indica  di  sioi- 
'stro;  ma  A  di  grave  pronostico  nei  mali  cereorali  e  di  cuore.  Può  essere  di 
origine  riflessa,  e  può  direttamente  dipendere  da  focolai  cerebrali.  La  dimi- 
nuita incitabilità  o  paralisi  dei  gangli  cardiaci,  quella  dei  nervi  acceleratori 
e  vasomotori,  la  lesione  centrale  o  periferica  del  par  vago,  la  degencraztona 
del  miocardo,  l'anormalità  nella  circolazione  delle  coronarie:  sono  tutte  pos- 
sibili cause  della  bradicardia. 

Dott.  N.  d'AvvocATO. 

V.  PATELLA. -Gontrlbuto  airetlologla  delle  complicazioni  del 
tifo.  (Riforma  Medica  Giugno  1890). 

L*A.  relutivamcnlo  alla  questione  delle  proprietà  piogeno  dei  bacillo  del 
tifo  ed  alTorigine  degli  ascessi  come  postumi  di  tale  infezione  riferisce  un 
suo  caso  nel  quale  a  differenza  di  quello  ultimo  del  GoUo  trovò  in  tali  a 
scessi  tanto  col)'esame  microscopico  quanto  colle  culture  in  gelatina  e  pa- 
tate una  grande  quantità  di  stafilococchi  p.  a.  e  solo  in  piccolissima  pro- 
porzione i  bacilli  del  tifo  ,  per  ottenere  la  cultura  dei  quali  fu  ostretto  a 
seguire  il  consiglio  di  Chantemesse  e  Vidal ,  a  mettere  cioè  sui  mezzi  di 
cultura  alcune  gocce  di  soluzione  fenicata  che  mitigando  la  rapidità  di  svi- 
luppo dallo  stafilocucco  rendessero  possibile  lo  sviluppo  del  bacillo  del  tifo. 
L*A.  quindi,  considerando  la  enorme  prevalenza  dello  staGIococco  p.  a.  nel 
pus  dei  tre  accessi  il  quale  si  mostrò  dotato  di  intensa  proprietà  di  vegeta- 
zione e  di  attività  piogenica,  considerando  la  scarsezza  del  bacillo  del  tifo 
ritrovato  nello  stesso  pus  conclude  cho  nel  suo  caso  gli  ascessi  hanno  a* 
vuto  certamente  origine  dallo  staGIococco  p.  a.  il  quale  ha  potuto  avere  ia 
sua  porta  d*  ingresso  nelle  ulcerazioni  intestinali  ,  non  intendendo  con  ciò 
di  mettere  In  dubbio  il  potere  piogeno  del  bacillo  del  tifo  ,  ma  solo  non 
accettando  lo  versione  del  Kamen  che  ogni  suppurazione  nei  tifosi  sia  sotto 
la  dipendenza  del  bacillo  di  Eberth. 

LUGaTELLO.— Polmoniti  con  streptococchi.  (ArckJLdimedAl.lS^. 

Le  molteplici  forme  cliniche  di  polmonite  osservate  dagli  antichi  e  clie  i 
moderni  studi  sull'etiologla  di  una  tale  affezione  tenderebbero  a  ridurre  a 
una  sola  forma  trovano  invece  riscontro  in  recenti  reperti  di  microrgani- 
smi nel  succo  polmonare.  Cosi  T  A.  esaminando  accuratamente  IS  casi  di 
polmonite  trovò  che  in  3  si  aveva  il  pneumococco  di  Frànkel  unito  ad  uno 
streptococco  di  cui  riferisce  i  caratteri  morfologici  e  biologici  e  negli  altri 
15  si  aveva  soltanto  lo  streptococco.  Uitenendo  che  queste  ultime  polmoniti 
potessero  essere  forme  atipiche  che  differendo  dalle  ordinarie  dai  lato  elio- 
logico,  ne  differissero  anche  dal  lato  anatomo-patologìco  e  clinico,  l'A.  fece 
un'analisi  minuta  di  questi  casi  e  trovò  che  realmente  dalTesame  istologico 
del  polmone  malato  che  macroscopicamente  aveva  l'aspetto  proprio  dei  prò* 
cessi  flogistici  lobari  si  ricavavano  malti  caratteri  delle  bronco-poaumooitl 
tanto  da  restare  incerti  se  ascriverle  all'una  (lobare)  o  all'altra  (lobulare' 
forma  di  polmonite.  Di  questo  stesso  fatto  anatomo-patologico  sonza  il  ri- 
scontro eiiologic'o  si  hanno  molti  altri  esempi  nella  letteratura  che  hanno 
dato  luogo  alle  più  svariate  denominazioni.  Quanto  ai   caratteri   clinici  tali 
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forme  di  polmoni  li  sono  caratterizzala  dalla  presenza  nell*  esòrdio  di  un 
brivido  intenso  che  però  non  impedisce  air  infermo  di  attendere  per  un 
giorno  ancora  alle  suo  occupazioni  ,  da  es{Jettorato  raramente  croceo  ,  da 
un'ottusità  mai  completa  :  da  fremito  vacai»  inalterato  u  solo  indebolito,  da 
rantoli  quasi  mai  crepitanti  o  soltanto  tali  in  aree  circoscritte,  dall'assenza 
del  classico  sodio  bronchiale,  da  dispnea  e  cianosi  intense  e  polso  non  trop- 
po frequente,  (*n  febbre  con  remittenze  anche  larghe  e  che  spesso  cade  al 
di  là  del  7.<>  giorno  con  andamento  subJolo,  da  frequente  albuminuria  ,  da 
fenomeni  cóngestivi  marcati  e  da  una  notevole  gravila.  A  simili  conclusioni 
giunsero  in  questi  ultimi  tempi  molti  altri  che  si  occuparono  delle  polmo- 
niti da  influenza  e  difatti  i  casi  riferiti  dall'A.  sono  in  gran  parte  tali.  Adun- 
que, concludendo,  daUe  ricerche  jd eli' A.  emerge  che  si  ha  una*  forma  piut- 
tosto grave  di  pneumonile  atipica  a  focolai  lobulari  confluenti,  più  che  stret- 
tanaente  lobari,  ed  a  Tenomeni  congestivi  proponderanti,  la  quale  batteriolo- 
gicamente è  caratterizzata  solo  dalla  presenza  di  uno  streptococco. 

Ostetricia  Ginecologìa  e  Pediatria 

• 

L.  BOSSI.— Sull'apnea  flslologrlca  dei  neonati.  —fHevue  des  scienas 
médicaUs^  aprile  1890). 

L*A.  ha  notato  in  alcuni  punti  normali  del  vortice  che  1*  intervallo  che 
passava  tra  l'uscita  completa  della  testa  e  la  prima  respirazione  del  neo- 
nato, restando  questo  tra  le  gambe  della  madre  senza  compressione  del  cor* 
done,  era  15  volte  inapprezzabile*  "22  volte  di  1  a  20  secondi,  18  volte  di  21 
a  40  secondi,  21  volte  di  il  a  60  secondi,  8  volte  61  a  80  secondi,  1  volta 
di  150  secondi.  I  bambini  delle  multipare  respirano  più  presto  di  quelli  delle 
primipare  per  la  compressione  più  grande  esercitata  su  questi  ultimi  dalle 
parti  molli  della  madre;  i  bambini  poco  sviluppati,  o  nati  prima  del  termine, 
respirano  in  generale  più  tardivamente  degli  altri  in  ragione  della  minor  ec- 
citabilità dei  loro  centri  nervosi  che  non  reagiscono  sotto  l'influenza  dell'a- 
cido  carbonico  del  sangue:  la  durata  del  periodo  d'asma  è  più  lungo  quan- 
do il  parto  è  stato  lento.  Alle  volte  quando  il  periodo  d'apnea  è  nullo  ,  la 
placènta  è  già  impregnata  nella  vagina  tosto  dopo  Tuscita  del  feto.  La  ces- 
sazione del  periodo  d'apnea  pare  sìa  dovuto  allo  scollamento  della  placenta 
e  alla  cessazione  dell'arrivo  dell'ossigeno  pel  sangue  che  ritorna  dalla  pla- 
centa ;  donde  l'accumulo  dell'acido  carbonico  ed  eccitazione  dei  centri  bui- 
bari  ;  così  si  spiega  il  prolungamento  di  questo  periodo  nelle  primipare  e 
nei  parti  prematuri  o  laboriosi,  circostanze  nelle  quali  la  placenta  si  distac- 
ca piìi  lentamente. 

TRUZZl  E.— Ulteriore  contributo   allo  stadio  dell' operazione 

Porro.  {Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia  189U.  N.*  5  6.  pag.  305). 

L'operazione  Porro,  incontestabilmente  vittoriosa  sul  taglio  cesareo  anti- 
co, e  per  diversi  anni  assoluta  padrona  del  campo,  trova  oggi  una  potente 
e  terribile  rivale  nel  taglio  cesareo  rinnovato,  o  di  S'dnger.  Quesi*  ultima 
operazione  va,  per  i  suoi  splendidi  successi,  acquistando  tale  favore  presso 
4  più,  da  minacciare  una  seria  concorrenza  anche  ad  altri  compensi  oste- 
trici, quali  la  perforazióne,  la  sinfìsiotomla,  il  parto  prematuro  artificiale. 
Scopo  precipuo  della  presente  pubblicazione  del  Ch.  A.  si  è  di  dimostrare, 
che,  a  parità  di  condizioni,  solo  la  diversa  indole  dell'indicazione  potrà  in- 
fluire sulla  scelta  dell'una  più  che  dell'altra  operaz.  rivale,  non  la  suppo- 
sizione d'una  maggiore  gravezza  dell'operaz.  Porro,  come  da  taluni  a  torto 
si  ritiene. 

A  risolvere  la  questione  della*  gravezza  de*  due  procedimenti  operativi, 
non  basta  solo  interpretare  i  fatti,  ma  bisogna  raccoglierli  oon  diligenza  e 
giustamente  commentarli.  La  statistica  dell'operaz.  Porro  di  Max  Rosentrii- 
-^er  dello  scorso  anno,  che  va  dal  1876  al  1888,  è  molto  deficiente  per  nu- 
mero, e  non  tiene  alcun  conto  del  fatto   intorossantc  eh**  la  statistica   del- 
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Toperaz.  Sanger  è  tutta  posteriore  al  1882,  appartiene,  cioè,  ad  un  periodo 
in  cui  le  pratiche  antisettiche  e  le  imprese  laparatomiche  hanno  conseguito 
notevoli  perfezionamenti.  L'Harris  di  FiladelGa  ha  riconos^ciulo  la  necessita 
di  tale  distinzione  di  epoche,  e  rilevando  il  sensibile  migiioramento  iacon- 
trato  presso  tutte  le  nazioni  in  questi  ultimi  anni  dalFoperaz.  Porro,  afferma 
dover  questa  raggiungere  oggi  quasi  1*80  Om  di  guarigioni.  L'autore  riferi- 
sce altri  sei  casi  da  lui  operati,  oltre  a  quello  con  esito  buono,  che  riportò 
nel  primo  suo  lavoro  statistico  sulTargomento,  pubblicato  nel  1884.  Di  questi 
sette  casi,  si  ebbe  la  morte  della  madre  una  sola  volta,  che  l'operas.  fa  ri- 
chiesta dalla  presenza  di  voluminoso  libro -sarcoma  delle  ossa  pelviche,  gli 
altri  (due  viziature  pelviche  per  rachitismo,  e  quattro  per  osteomalacia)  eb- 
bero tutti  esito  felice  per  la  madre  e  pel  f^to. 

Particolarità  più  rilevanti  di  questi  casi  dell' A.  sono:  che  Tallo  operativo 
venne  impreso  tre  volte  avanti,  e  quattro  durante  il*  travaglio  del  pano; 
che  l'incisione  dell'utero  cadde  quattro  volte  sull'inserzione  placentare,  non 
avendo  creduto  egli  avvalersi  né  delia  puntura  ei^plorativa  di  Halbertsma. 
né  del  criterio  anatomico  di  Leopold  per  indagare  previamente  Tubicazione 
della  placenta;  che  la  caduta  del  moncone,  coadiuvata  da  losalure  con  le 
forbici,  avvenne  dal  13®  al  22®  giorno. 

L'A.  ha  raccolto  tutte  le  operazioni  Porro  eseguite  in  Italia  dalla  fine  del 
1884  a  tutto  il  1889.  escludendo  da  esse  tre  casi,  in  cui  fu  affondato  il  pe- 
duncolo (operatori  Frattina,  Sacchi,  e  Franzolini— un  solò  successo)  poiché, 
anche  a  diro  dello  Zweifol,  queste  non  sono  vero  operazioni  Porro,  non  ri* 
spondeinio  all'ideale  propostosi  dall'eminente  Ostetrico  italiano,  cioè,  di  de- 
molire i  genitali  muliebri,  per  ovviare  a*  due  gravi  accidenti,  sepsi  ed  emor- 
ragia. Ne  esclude  pura  due  altri  casi  di  rottura  della  matrice  con  passaggio 
di  parte  o  di  tutto  il  feto  nella  cavità  addominale,  perchè  in  tal  rincontro 
trattasi  piuttosto  di  complemento  della  semplice  laparotomia  praticata  per 
l'estrazione  del  feto.  Nella  statistica  italiana  dunque  presentata  dall'A.  6gu- 
rano  56  casi  con  37  guarigioni  e  19  decessi,  ripartiti  topograficamente  e  per 
numero  cosi:  Milano,  Brescia,  Firenze,  Lucca,  Torino;  per  indicazioni:  ra- 
chitismo 28,  osteomalacia  Ì4,  carie  della  pelvi  1,  non  specificate  6,  tumori 
pelvici  3,  metrocarcinoma  2,  alresia  vaginale  2;  per  varianti  al  metodo  ori- 
ginale; in  8  casi  metodo  Mìiiler,  in  9  costrizione  elastica,  in  3  costrizione 
con  seta,  in  4  con  ecraseur,  in  4  molteplici  mezzi  costrittivi;  infine  Calderini 
aprì  l'utero  per  dilacerazione  in  senso  trasversale,  Inverardi  prescelse  an 
taglio  a  lettera  T,  Negri  a  lettera  Y. 

Con  questa  statistica  l'A.,  a  combattere  gli  appunti  che  si  fanno  all'oper- 
Porro,  fa  le  seguenti  importanti  considerazioni.  Non  è  vero  che  vi  si  ri- 
chiegga  più  tempo  e  maggiore  impegno  per  la  cura  consecutiva,  poiché  non 
e  diffìcile  con  regolari  pratiche  antisettiche  rendere  mummitìcato  il  moncone 
od  anche  accelerare  la  chiusura  delT  Infondiboio  granuleggiante  col  raschia- 
mento e  consecutiva  sutura,  come  fecero  Sutugin  in  Russia,  Bona  e  Guzzonì 
in  lialia.  Per  la  mortalità  bisogna  considerare  che  mentre  T  operar.  S&nger 
il  più  delle  volte  si  esegue  in  casi  favorevoli,  quella  di  Porro  deve  invece 
essere  molte  volte  adottata  come  extrema  ratio ,  ed  in  effetti  ve  ne  hanno 
ben  12  nella  statistica  suindicata.  Tolti  dunque  questi  casi,  questa  statistica 
dà  1*84,09  0|o  di  guarigioni,  assai  di  più  che  in  quella  pubbiicata  neHS{^4. 
Che  se  volesse  proseguirsi  net  lavoro  di  selezione,  come  per  quei  casi  tra- 
sportati alla  maternità  dopo  diversi  giorni  di  travaglio  a  domicilio,  la  eifr<i 
delle  guarigioni  migliorerebbe  ancora;  né  si  deve  tacere  che  per  taluni  ope- 
ratori, come  Breisky  e  Riedinger,  si  è  avuto  0  OiO'di  mortalità. 

La  sterilità,  che  tien  dietro  all'operaz.  Porro,  non  è  un  appunto  attendi- 
bile, quando  trattisi  di  rachitiche  ed  osteomalncìche ,  tanto  cne  molti  ope^ 
ratori,  anche  pej  taglio  conservatore,  non  esitarono  a  seguire  la  pratica  di 
Alundell  e  Simon  Thomas  di  Leyden,  di  allacciare,  cioè,  le  tube,  per  ste- 
rilizzare l'i  donna,  e  conservarne  solo  l'integrità  anatomica  dell'apparato 
genitale.  E  la  proposta  di  Freundenberg  di  Col n,  di  raschiare  T endometrio 
nel  taglio  conservatore  per  prevenire  i  pericoli  .d' un' infezione  aellica,  rif- 
scirebbe  certamente  anche  a  arte  ri  li  zzare.  Ma  v'  ha  di  più;  le  stesse  modifì- 
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cazioni  posloperalorie ,  che  si  avverano  nelt'  utero  dopo  V  operaz.  Sanger  , 
hanno  un'influenza  decisamente  sfavorevole  a  nuovi  concepimenti,  come 
ammette  lo  slesso  Leopold,  e  conferma  Fehling,  che  ne  riconosce  la  causa 
nell*  elevazione  totale  della  matrice,  indotta  dalie  aderenze  da  questa  con- 
tratte con  la  parete  addominale  ant.  Appena  il  15  O^q  delle  operate  alla  Singer 
ebbero  un  nuovo  concepimento  a  non  molta  distanza  dall'  operazione.  Queste 
aderenze  sono  state  constatato  da  Hertzsch  su  larga  scala,  il  quale  nega  che 
esse  possano  col  tempo  sciogliersi  od  allentarsi,  e  fa  rilevare  che  possono 
essere  causa  di  pericoli  e  sofferenze  nel  caso  eventuale  di  una  nuova  gra- 
vidanza. È  bensi  vero  che  alla  Clinica  di  Lipsia  si  sono  studiati  di  evitare 
queste  aderenze,  ma  né  la  sostituzione  del  catgut  all'acido  cromico  od  al- 
r  olio  di  ginepro  al  filo  di  argento  ;  né  l' incisione  dell'  utero  ali*  indietro, 
verso  il  fondo,  o  verso  il  basso;  né  le  prove  per  isolare  la  ferita  uterina 
mercè  coUodion  iodoformizzato  od  altri  preparati  speciali ,  o  mercè  sottili 
membrane  animali;  né  la  sutura  a  parte  del  peritoneo  parietale  prima  e  delle 
pareti  addominali  dopo;  valsero  in  alcun  modo  a  scongiurare  la  produzione 
dì  aderenze  utero  parietali.  L*A.  proporrebbe  all' uopo  il  rivestimento  della 
ìinea  di  fintesi  uterina  con  collodion,  e  l'interposizione  accurata  fra  1*  utero  . 
e  le  pareti  addominali  del  grande  omento,  che  essendo  un  tes'iuto  integro 
non  dovrebbe  avere  alcuna  tendenza  al  coalito.  Neanche  i  perfezionamenti 
arrecati  da  Sanger  al  suo  procedimento,  rinunciando  agli  antisettici  chimici, 
e  migliorando  la  tecnica  delie  suture,  sono  riusciti  all'intento. 

L'A.  non  intende  sconoscere  i  brillanti  successi  del  taglio  conservatore, 
che  ad  onta  di  molte  modificazioni  e  varianti ,  si  sono  mantenuti  costami, 
ma  non  vorrebbe  vedere  obbliata  la  preferenza  che  in  alcuni  casi  meritano 
il  parto  prematuro,  la  versione,  il  forcipe,  la  craniotomia,  la  sinfisiotomia; 
né  depresso  il  valore  dell' operaz.  Porro.  La  quale  col  miglioramento  delle 
praticne  antisettiche,  massime  negli  ultimi  anni,  può  emulare  l' operaz.  ri- 
vale; ha  il  vantaggio  incontestabile  d'una  semplicità  che  difficilmente  potrà 
raggiungere  mai  il  taglio  conservatore;  ed  ha  speciali  indicazioni,  per  cui 
i  Glie  metodi,  il  demolitore  ed  il  conservatore,  hanno  diritto  di  stare  ognuno 
a  sé;  senza  competersi  la  preferenza.  È  questione  di  non  esagerare  i  van- 
taggi dell*  operaz.  Sanger,  e  di  rimetterla  ne'  giusti  limiti  di  sua  attribuzione. 

Per  le  indicazioni  speciali  all' operaz.  Porro  oltre  i  casi,  in  cui  è  ostacolato 
il  deflusso  lochiale ,  quelli  di  tumori  uterini  e  periuterini  a  sede  speciale , 
l'insorgenza  di  gravi  emorragie  durante  Tatto  operativo,  la  gravezza  della 
stenosi,  massime  in  donne  gracili  e  deperite,  vi  hanno  altre  due  interes- 
santi indicazioni,  l*  osteomalacia  come  malattia  organica,  e  la  infezione  set- 
tic«-i  uterina. 

Lo  SpUth  ed  ilFochier  avevano  già  riconosciuto  il  notevole  miglioramento 
ottenuto  nelle  loro  operate  osteomalaciche  con  1*  amputazione  utero- ovari ca; 
ma  fu  il  Fehting  che  mise  il  fatto  in  maggiore  evidenza.  Bisognava  però  ri- 
solvere a  cUe  propriamenle  doverni  ascrivere  questo  esito,  se  alla  tolta  pos* 
sibilità  di  nuove  gravidanze,  se  all'asportazione  dell'utero  o  delle  ovaia,  o 
di  tutti  e  due  insieme.  Pehling  ricorse  alla  sola  castrazione  di  donne  osteo- 
malaciche fuori  gravidanza,  in  casi  resistenti  alle  comuni  risorse  terapeu- 
tiche, ed  a  fasi  sempre  progressive.  Seguito  da  Winckel ,  da  Miiller,  da 
Hoff.i,  si  ebbero  in  breve  li  operazioni  di  questo  genere,  con  sensibilissimo 
vantaggio.  L'imperfetta  conoscenza  della  fisiopatologia  del  processo  osteo- 
malacico  ha  dato  luogo  a  diverse  interpretazioni  di  questo  fenomeno  ;  chi. 
vuole  che  Id  costrizione  de'  due  peduncoli  ovarici  provochi  in  via  riflessa 
un'ischemia  pelvica,  emendandosi  così  la  stasi  ammessa  nelle  ossa  inferme, 
e  con  questa  l'accumulo  di  acido  carbonico  (Rindfleisch)  o  di  acido  lattico 
(Ifarehand)  che  provocherebbero  la  tumultuaria  dissoluzione  de'  sali  calca- 
rei; chi,  ritenendo  l' osteomalacia  una  malattia  di  infezione  (Winckel,  Bau- 
mann)  vuole  che  il  virus,  trovando  condizioni  favorevoli  di  sviluppo  in  or- 
ganismi indeboliti  da  gravidanze,  e  nelle  ossa  pelviche  colpite  da  stasi  gra- 
vidiche, si  trovi  in  condizioni  opposte  dopo  l'ablazione  delle  ovaie.  Zweifel 
in  opposizione  al  Pehling  si  dà  ragione  del  fatto,  soltanto  con  la  impedita 
possibilità  di  nuove  gravidanze,  onde  ritiene  bastare  all'uopo,  quando  l'o- 
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peraz.  Porro  non  sìa  richiesta  da  indicazioni  speciali,  e  si  esagita  il  taglio 
conservatore,  TaNacciatura  degli  ovidutti.  Il  Fehling  ripetette  allo  Zweifel, 
sulla  scor^  di  molte  osservazioni,  che  era  proprio  1* ablazione  delle  ovaie 
che  aveva  ottenuto  questo  beneQco  effetto  suir  osteomalacia,  non  il  semplice 
impedimento  di  nuove  gravidanze.  Nelle  molte  operate  col  metodo  Porru  in 
S.  Caterina,  TA.  ha  avuto  a  confermare  pienamente  il  fatto  del  migliora 
mento  verifìcatodi  nella  malattia  ossea  delle  osteomalaciche;  e.  propendendo 
per  la  teoria  nervosa  di  questa  malattia,  è  di  avviso  che  le  modìGcazioni 
indotte  nel  sistema  nervoso  da  una  bilaterale  castrazione  possano  provocare 
importanti  modificazioni  troGche  nelle  ossa  del  bacino.  Gjnclude  che  anche 
seinplicemenie  come  fatto  empirico  ,  questo  della  utihtà  della  cistrazione 
nell' osteomalacia ,  non  sarebbe  di  poco  conto  in  uTia  malattia  cisi  ribelle 
alle  comuni  risorse  terapeutiche. 

L*  incoala  sepsi  dell'utero  tanto  in  soprapparto  che  in  puerperio  costitai- 
sce  un*  altra  serie  importante  di  indicazioni  per  1*  operaz.  Porro.  Già  al  Ron- 
caglia di  Modena  avvenne  che  ad  utero  aperto  pel  taglio  conservatore,  ri- 
conobbe l' iniziata  decomposizione  del  contenuto  utenno,  e  si  decise  ali*  a* 
sportazione  ulero-ovarica.  È  facile  immaginare  quanto  possa  essere  frequente 
questo  caso  per  precedenti  manovre  ed  esplorazioni  inconsulte  e  non  aset- 
tiche^ per  infezione  endouterina  già  profondamente  propagata  al  miometrio, 
per  nfttro  carcinoma  che  renda  impossibile  in  asepsi  del  viscere.  Ma  ultima- 
mente si  preconizzò  l'asportazione  utoro-ovarica  anche  nel  puerperio,  mas- 
sime in  casi  di  infezione  settica  della  matrice  per  ritenzione  di  placenta  o 
di  membrane  in  decomposizione,  e  non  altrimenti  rimovibili.  11  primo  caso 
di  questo  genere  appartiene  alio  Schuitze,  che  operò  per  ritenzione  di  pla- 
centa, refrattaria  a  tutti  gli  altri  presidi  terapeutici  di  ostetricia,  #  che  ebbe 
esito  felice.  Un  caso  congenere  toccò  allo  Stahl»  complicato  da  miufìbromi 
multipli,  ed  anche  con  esito  felice.  Un  altro  caso  dì  Sippel  ebbe  esito  sfa- 
vorevole ,  perchè  operato  in  condizioni  troppo  disperate  ;  altri  tre  casi  per 
incoala  degenerazione  di  Gbromi  uterini  in  puerperio,  di  Hegar,  Freund,  e 
Odebrecht  vengono  riportati  dal  Pesialozza.  Se  questa  nuova  indicazione  per 
r  operaz.  Porro  venisse  largamente  accettata,  sarebbe  necessaria  una  più  ri- 
gorosa selezione  nelle  relative  statistiche.  Essa  però  conferma  sempre  più  il 
valore  pronostico  di  questa  operazione. 

In  conclnsione  a  parità  di  condizioni  1'  operaz.  Porro  non  dà  una  morta- 
lità maggiore  di  quella  «li  Sanger;  e  T  apparento  differenza  di  risultati  trova 
ragione  in  circostanze  affatto  estrinseche  al  valore  delle  due  operazioni,  e 
troppo  sfavorevoli  a  quella  dell'illustre  ostetrico  italiano. 

G.    CONSALTI 

Dermatologia  e  Sif  lografia 

LBTZGL.— Frequenza  della  partecipazione  deiroretra  posteriore 
al  processo  Kronorroico  infiammatorio;  con  osservazioni  sai  trat- 
tamento. (63*  lliunione  de'  Naturalisti  e  Medici  tedeschi,  in  Brema,  18*J0. 
2*  tornata  della  Seziono  di  Dermatologia  e  SiGlide). 

Lelzil  riferisce  sopra  un  lavoro  di  ladassohn  (UeitrUge  zur  Lehre  der  Ure- 
ihritis  posterior)-  Quest'osservatore  notò  che  in  163  casi  diuretrite,  la  parto 
posteriore  cieiruretra  venne  risparmiata  per  sole  20  volte.  Ora,  il  LetzeI  in- 
vestigò 53  casi  di  gonorrea,  venuti  sotto  la  sua  osservazione  tra  le  7  e  le 
10  settimane  dopo  la  infezione.  1  correlativi  soggetti  venivano  attaccati  per 
la  prima  volta,  né  avevano  mai  presentati  incomodi  subiettivi  da  lasciar  so- 
spettare la  lesione  dell'uretra  posteriore.  Operò  nel  seguente  modo.  Obbligò 
il  malato  a  stare  per  più  ore  senza  urinare,  preliminarmente  alla  osserva- 
zione. Allora  lavò  Turetra  più  volte,  con  acqua  sterilizzata,  servendosi  di 
una  siringa  a  mano  della  capienza  di  circa  100  ce.  adoperandovi  una  mode- 
rata pressione.  Indi  deterse  il  bulbo  uretrale  con  una  elastica  bougùèboidc 
ónde  privar  l'uretra  anteriore  di  ogni  materiale  di  secrezione  che  fessevi 
rimasto  aderenle.  Dopo  aver  fatto  ciò,  permise  al  malato  di  urinare.  Perchè, 
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dato  il  caso  che  nel  fluido  emesso  si  scorgessero  mucchi  e  filamenti,  que- 
sti di  necessità  avrebbero  dovuto  prò v venire  dall'uretra  posteriore  o  dalia 
vescica  is tessa. 

Le  ripetute  ricerche  di  LetzeI  offrirono  il  sorprendente  risultato ,  che  in 
92,5  per  0[o  di  queste  gonorree  si  ebbe  interessamento  dell'uretra  posterio- 
re; vai  dire  il  5  Oiq  in  più  di  quanto  venne  osservato  da  ladassohn. 

Perciò  di  queste  gonorree  di  7  a  10  settimane,  solamente  il  7,5  0[O  restò 
immune^dalla  uretrite  posteriore.  Da  ciò  il  Latzel  conchiude  »  che  per  ciò 
appunto  'molti  di  questi  scòli  passano  allo  stato  di  cronicismo.  Quindi  racco- 
maniia,  che  in  oRoi  gonorrea  la  quale  si  protraesse  al  di  là  delie  6  setti- 
mane, s'investighi  della  uretrite  posteriore;  e  che  rinvenendosi^  s'istituisca 
convenevole  trattamento  che  certamente  profitierebbu. 

in  lille  stadio  del  male  il  Proponentj  pratica  instillazioni  nell'uretra  po- 
steriore, servendosi  della  sonda  perforata  del  Guyon.  Adopera  100  parti  di 
acqua  con  10  di  Resorcina,  oppure  con  5  a  tO  di  solfato  di  Tallina;  o  final- 
mente con  1[4  a  1(2  per  0|o  di  nitrato  di  argento.  La  sondi  dev'essere  con- 
giunta mediante  un  tubo  elastico  con  la  ordinaria  siringa  da  injezioni.  S'i- 
njettano  4  a  5  grammi  di  liquido ,  ritirando  gradatamente  la  sonda ,  e  per 
una  sola  volta  al  giorno.  Col  nitrato  di  argento  la  injezione  sarà  fatta  ogni 
2  a  3  giorni,  quando  cioè  sia  svanita  la  irritazione  prodotta  dalla  injezione 
precedente. 

*  Ma  un  trattamento  anche  meno  penoso  e  più  semplice,  può  farsi,  secondo 
W  LetzeI,  adoperando  un  antroforo  prostatico;  quali  di  eccellente  qualità  og- 
(^idì  si  apparecchiano  dal  Farmacista  C.  Stephan  di  Dresda.  Per  le  persone 
intelligenti  e  di  mano  agile,  bastano  poche  introduzioni  di  saggio,  da  po- 
terne loro  confidare  la  esecuzioue.  Laizel  ha  ottenute  guarigioni  dopo  di 
avere  adoperati,  tutto  al  più,  30  antrofori  prostatici,  lunghi  ognuno  22  Cen- 
timetri. Contennero  successivamente  il  5  per  100  di  Resorcina,  ovvero  il  5  0(0 
di  fìesorcina  e  0,5  0[o  di  solfato  di  zinco;  e  finalmente  il  5  0[o  di  Resorcina 
e  di  Tannino.  Bisogna  che  il  malato  emetta  lo  sue  urine  pria  d'introdursi 
l'antroforo:  altrimenti  potrebbe  andar  soggetto  a  violento  tenesmo  della  ve- 
scica. Il  proponente  lava  con  ogni  diligenz.i  l'antroforo  pria  d'introdurlo,  me- 
diante soluzione  di  sublimato  di  1  a  mille;  e  lo  trattiene  nell'uretra  per  5 
ad  8  minuti.  Questo  tempo  è  sulbciente  alla  fusione  completa  della  gelatina, 
purché  l^antroforo  non  fosse  invecchiato  di  troppo.  Sa  la  spirale  venisse  la- 
sciata' più  a  Itingo  nell'uretra  posteriore ,  se  ne  avrebbe  una  stimolazione 
fili  o  meno  violenta,  che  provvocherebbe  il  bisogno  di  urinare,  e  con  que- 
sto atto,  la  espulsione  prehiatura  del  medicamento.  Basta  ordinariamente 
una  sola  applicazione  al  giorno  ,  perchè  in  poche  settimane  abbiasi  favo- 
revole risultato. 

A  premura  del  dott.  LetzeI  si  fabbrica  attualmente  l'antroforo  prostatico 
con  l'estremo  inferiore  ricoperto  per  10  centimetri,  di  un  intonaco  medica- 
mentoso, fusibile  alla  ordinaria  temperatura  del  corpo,  formante  per  ciò  un 
calibro  di  15  a  20  Gharrière.  I  rimanenti  12  centimetri  superiori  sono  di- 
pinli  con  una  vernice  insolubile.  Con  questi  modifica  delPapparecchio  ot- 
tiensi  simultaneamente  l'azione  medicinale  su  l'uretra  posteriore  ,  nonché 
sul  bulbo  uretrale  e  su  la  parte  posteriore  dell'uretra  anteriore.  Questi  or- 
gani non  restano  immuni ,  quando  sia  lesa  la  parte  posteriore  del  canale. 

Cai  discorso  si  congiunse  la  dimostrazione  dell' antroforo  migliorato  dal 
Farmacista  sig.  Stephan.  Una  lunga  discussione,  cui  presero  parto  i  Dottori 
Unna,  Ihle  ea  Hahn,  determinò  la  opinione  de*  raccolti  scienziati  per  la  con- 
corde approvazione  dei  principali  punti  della  proposta. 

Dott.  N.  d'  Avvocato 

SZADEK. —Trattamento  della  sifilide  con  le  injezioni  intrama- 
scolari  di  timolo-aoetato  di  mercario.  Wiener  vied,  Wochensckrifl^ 
1890.  No.  22). 

Lo  scrittore  adoperò  in  18  casi  di  sifilide,  tanto  recente  quanto  inveterati, 
le  injezioni  intramuscolari  di  timolo  acetato  idrargirico  in  sospensione.  Con 
grammi  1.5  di  questo  composto,  0.5  di  muciUagine  di  gommarabica,  e  acqua 
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disili  lata  20.0,  formò  il  liquido  da  injeltare.  Ne  sominìnistrò  una  sirioga  ogni 

3  a  4  giorni,  nella  regione  dei  muscoli  glutei,  che  reputò  la  migliore.  Du- 
rata del  trattamento ,  12  giorni  a  42  ;  il  massimo  numero  d*injezioni  fu  di 
10,  il  minimo  4.  Dopo  2  a  3  injezioni  Tesantema  si  sbiadisce,  le  papule  si 
abbassano;  e  dopo  la  4*  injezione  le  ulceri  siGlitiche  ordinarìameoie  guarì- 
scono.  Per  completamente  guarire^  gli  esantemi  a  macchie»  abbisognano  di 

4  a  6  injezioni,  se  siano  recenti;  gli  esantemi  paoulosi,  di  6  ad  8.  Anche  le 
siGIidi  squamose,  pustolose,  ulcerative  della  pelle,  comunque  inveteratp. 
guariscono  più  presto  con  questo  farmaco  che  con  gli  altri  prepatati  mer- 
curiali. Esso  riesci  particolarmente  efficace  in  2  casi  di  laringite  siiìlitica,  sva- 
nendo la  raucedine  sin  dalle  prime  injezioni.  I  punti  dUntroduzione  della  si- 
ringa non  presentarono  mai  irritazione,  induramenti  o  ascessi.  Rara  si  pre- 
sentò la  stomatite,  e  sempre  lieve.  Gli  stessi  risultati  favorevoli  furono  .ot- 
tenuti da  Lòwenthal  sopra  60  casi. 

Dott.  N.  d' Avvocato. 

« 

Hi^NRl  HUCHARD.— La  sifilide  delle  arterie  e  le  i  meiopragle - 
Tlseerall.  Ospedale  Bichot^Lezione  di  clinica 'e  terapia  medica  del  giovedì 
(Journal  de  Midecine  et  Chirurgie  praUques  fase.  7.  «inn.  1893.) 

A  proposito  della  arteriosclerosi  e  della  sifilide  dei  vasi  arteriosi  Huchard 
stabilisce  tre  fasi  importanti  nella  evoluzione  anatomica  eclmica  delle  lesioni: 

!.<>  Una  fase  d'indurimento  con  permeabilità  dei  vasi. 

2.^  Una  fase  di  restringimento  vasalé  con  ischemia  consecutiva  degli  organi* 

3.^  Una  fase  di  obliterazione  con  tutte  le  sue  conseguenze,  cioè  ischemia 
locale,  rammollimenti,  gangrena,  sclerosi  localizzate  e  regionali. 

Dal  punto  di  vista  clinico  l*  arterite  siQlitica  ha  dei  caratteri  abbastanza 
decisi;  non  ha  cio^  punto  tendenza  a  terminare  con  Tateroma  e  con  la  di- 
generazione grassa  dei  vasi;  non  si  generalizza  ;  si  localizza  spesso  e  se 
sono  affette  particolarmente  le  arterie  cerebrali,  e  secondariamente  le  arte- 
rie del  cuore  :  ha  spesso  un  decorso  acuto  ,  un*  apparenza  simmetrica  (per 
esempio  le  due  arterie  temporali  sono  affette  nello  stesso  tempo,  come  nel 
caso  di  Leudet)  ;  Qualmente  ha  una  certa  tendenza  a  terminare  con  la  dita 
laziouH  vasale  o  con  Taneurisma. 

Conseguentemente  la  sifilide  genera  una  varietà  di  arterio-sclerosi  con 
dei  caratteri  clinici  che  permettono  talora  di  riconoscerla  facilmente.  La 
frequente  coincidenza  della  tabe  e  delle  lesioni  cardiache  (specialmente  delle 
lesioni  aortiche)  si  spiega  facilmente  per  la  comune  origine  :  èia  sìQlide  che 
ha  nello  stesso  tempo  prodotta  FafTezione  midollare  e  raffezione  aortica. 

La  divisione  in  tre  fasi  delTarterite  sifilitica  in  particolare  e  di  tutte  le  ar- 
terite in  generale  ò  un  fatto  clinico ,  che  si  trova  specialmente  applicabile 
in  terapia.  NelT  ultimo  periodo  la  ostruzione  dei  vasi  ha  determinalo  per 
lo  meno  per  esempio  un  rammollimento  cerebrale.  Allora  in  questo  caso 
la  cura  specifica  sarà  senza  effetto  contro  una  lesione  (il  rammollimento) 
che  può  essere  di  origine  sifilitica,  ma  che  non  è  di  natura  sifilitica,  e  per 
ciò  la  necessità  di  stabilire  una  diagnosi  precoce  dell'  arterite  fio  dal  suo 
primo  periodo  ,  o  specialmente  dal  principio  del  secondo ,  cioè  quello  del 
restringimento  vasale. 

Da  questo  punto  di  vista  bisogna  ricordare  che  si  possono  considerare  due 
specie  di  circolazione  negli  organi,  Tuna  per  la  nutrizione,  e  quando  è  af- 
fetta (cioè  nel  periodo  di  obbliterazione  vasale)  viene  quasi  sempre  la  morte 
irrimediabile  d*una  parte  dell'organo  ;  l'altra  per  la  funzione  delPorgano,  cbe 
è  causa  di  una  insutlìcienza  di  funzione ,  da  cui  il  nome  di  «  meiopragie  t 
dato  a  questo  fatto  (da  /xicu  diminuire  <•  Trpoeo'M»  funzionare).  Il  nome  di 
a  meiopragie  >  è  preferibile  a  quello  di  miopragia  proposto  da  Potain,  dap- 
poiché questa  ultima  denominazione  potrebbe  far  credere  ad  una  insufficien- 
za muscolare.  Quindi  la  meiopragia,  riassumendo,  è  un  fenomeno  assoluta- 
mente simile  alla  claudicazione  intermittente  delle  estremità.  Ora  il  secondo 
periodo  delle  arterite,  o  periodo  del  restringimento  vasale,  è  caratteri  zza  U) 
dalla  esistenza  di  numerose  meiopragie  che  bisogna  non  solo  atienumeote 
saper  ricercare  e  riconoscere,  ma  a  cui  bisogna  dare  la  giusta  interpreti  zio- 
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ne.  Vi  SODO  cosi  delle  meiopragie  cerebrali  caratterizzate  da  cefalalgia,  son- 
nolenzn,  paresi  passaggìere,  afasia  transitoria,  disturbi  eRmeri  della  favella  ecc. 

Per  esempio,  un  uomo  è  affetto  da  arteriosclerosi  cerebrale  nel  periodo 
del  restringimento  vasaio  ;  quando  incomincierà  a  parlare  e  per  un  quarto 
d'orn»  finché  la  quantità  di  sangue  è  sufficiente  a  mantenere  non  solo  la  nu- 
trizione ma  anche  la  funzione  dell*  organo  ,  egli  lo  farà  senza  alcuna  dilB- 
colta  ;  ma  appena  sopravviene  la  stanchezza  cerebrale,  si  nota  subito  un'im- 
barazzo particolare  della  parola ,  che  sparisce  abbastanza  rapidamente  per- 
mettendo un  pò  di  riposo  cerebrale. 

La  meiopragia  cardiaca*  si  manifesta  con  Cangina  pectoris,  con  palpitazio- 
ni, aritmia,  accessi  di  bradicardia  e  di  tachicardia,  con  debolezza  del  cuore  ecc. 

Anche  da  parte  del  reno  si  avranno  altri  fatti  simili,  come  da  parte  del 
cuore  si  sono  manifestati  degli  accessi  di  vera  angina  che  soprnggiungono 
ancora  sotto  l'influenza  di  sforzi  in  generale. 

Questo  studio  delle  moioprap^ie  viscerali,  che  Huchard  ha  già  indicalo  nel 
suo  libro,  e  tisulle  malattie  del  cuore  e  deivasU  e  di  cui  Potain  ha  egualmen- 
te fatto  menzione,  presenta  un  interesse  pratico  reale,  dappoiché  permette 
di  stabilire  una  diagnosi  precoce  ed  in  temp3  opportuno  la  relativa  indica- 
ziope  terapeutica. 

Masullo 

igiene  e  Batteriologia 

Soirinqaitiazlone  del  flaml.— (Conclusioni  della  Commissione  medica 
nominata  nel  1889  dai  Ministero  d'Istruzione  Germanico. — Ge$undheU*s  Inge- 
nieur  1890,  n.  13). 

Le  sostanze  dannose  che  possono  inquinare  i  corsi  d*acqua  pubblici  fi  di- 
stinguono in  infette,  putrescibili,  tossiche  e  altre  che,  senza  minacciare  di- 
rettamente la  salute,  rendono  inservibile  Tacqua  di  fiume  agli  usi  domestici, 
agricoli  e  industriali,  -o  alla  coltivazione  dei  pesci. 

Eccetto  per  le  infette,  per  tutte  le  altre  basterebbe  che  la  portata  del  fiu- 
me, nel  quale  vengono  immesse,  fosse  tale  da  assicurare  una  conveniente 
attenuazione. 

Ma,  non  potendo  stabilire  a  questo  riguardo  dei  limiti  precisi,  meglio  è, 
tanto  pei  liquami  contenenti  materie  infette,  quanto  per  quelli  contenenti 
materie  soltanto  putrescibili  o  soltanto  tossiche,  e  quindi  per  tutti  gli  scoli 
industriali,  ricorrere  alle  purificazione  o  mediante  la  irrigazione  o  mediante 
i  processi  chimici.  In  questo  secondo  caso,  però,  siccome  non  vengono  ri- 
messe tutte  le  sostanza  putrescibili  disciolte ,  così  bisognerà  tener  calcolo 
anche  della  portata  dei  fiume  e  far  sì  che  le  acque  purificate  contengano 
ancora  una  sufficiente  quantità  di  sostanza  antiputrida ,  quale  la  calce  ecc. 

Con  questi  sistemi  sono  concessi  gli  sbocchi  di  soccorso  ,  purché  se  no 
controlli  la  fede  e  se  ne  limitino  il  numero  e  Tuso. 

l'er  riconoscere  la  presenza  di  sostanze  infette  serve  l'esame  batteriologi- 
co; per  le  sostanze  putrescibili  servono  il  colore,  Todore  o  infallibilmente 
lo  sviluppo  di  bollicine  ^azose;  per  le  sostanze  inorganiche  occorre  Tinda- 
gì  ne  chimica. 

Terapia 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  -  Del  naovl  analgreslcl,  loro  applicazione 
al  trattamento  delle  affezioni  del  sistema  nerToso.  BulUlin  General 
de  Thérapeutique,  Parigi,  30  ottobre  Ì8b9. 

L'Esalgina^  (ortometilacetanilide).  —  Togliamo  riassuntivamente  dal  gior- 
nale BtUlelin  General  de  Thérapeulique  alcuni  dati  su  questo  nuovo  prepa- 
rato, la  cui  azione  pare  si  manifesti  più  nettamento  sulla  sensibilità  ed  in 
forma  meno  attiva  sui  centri  termogeni  deìVantipirina^  aconilina^  chinino,  ecc. 
.  questo  prodotto  (l'esalgma)  è  un  antitermico ,  abbassa   la  tempo- 
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ratura  da  1  a  3  gradi  ed  anche  più;  infine   se  io  soggiungo   che  sotto  gli 
effetti  dell'csalgina  vi  è  aumento  della  tensione  arteriale  e  della  pressione 
nei  vasi  sanguigni,  avrò  indicati  i  punti  principali  dell'azione  Gsiologica  e 
tossica  di  questa  sostanza  medicinale  .  azione  che    si    può  riassuinere  nel 
modo  seguente:  Effetti  nettissimi  sul  sistema  nervoso,  sensibile  e. motore 
poi,  secondariamente  sul  sistoma  respiratorio,  circolatorio  e  sulla  produzio- 
ne del  calore.  Nelle  nostre  ricerche  cliniche  rc^aleina  si  è   dimostrata  un 
potente  analgesico  e,  nei  numerosi  casi  nei  quali  l'abbiamo  impiegata, e^si 
ci  ha  dato  risultati  rimarchevoli  sovente  superiori  a  quelli  dell'aniipinna  e 
delTacetanilide.  Io  posseggo  varie  osservazioni  molto  dimostrative  a  questo 
soggetto;  ho  visto  l'esalgina  far  scomparire  dei  dolori  che  avevano  resistito 
a  tutti  gli  altri  analgesici  ,  e  questo  con  dosi  che  non  sorpassavano  mai  i 
50  o  60  centigrammi  nelle  24  ore  ;  le  esperienze  intraprese  dal  mio  amico 
Dottor  Desnos  air  a  Ospedale  della  Carità  b  vengono  a  confermare  le  nostre 
prime  ricerche.  E'  l'azione  elettiva   della  metilacetanilide   sul  dolore  d-v' 
che  c'indusse  a  dare  il  nome  dì  esalgina  a  questa  sostaaza,  ma  i  suoi  effetti 
terapeutici  vanno  ben  più  lungi  e  dimostrano  azione  sulle  parti  buibarideiU 
midolla;  cosi  pure  è  un  medicamento  che  agisce,  come  Tantipirina,  com- 
batte i  fenomeni  consulsivi  e  fors'anche  l'epilessia. 

HENRI  liUCHARD.  —  Gli  edemi  del  erottosi.  Ospedale  Bicliat  ^  Lezio- 
ne di  clinica  e  terapia  medica  del  giovedì.  (lournal  de  médeeine  cideehirur^ 
gie  praliques  fase.  7  a.  1890). 

Abbastanza  spesso  e  specialmente  nella  gotta  aionica,  si  vede  comparire 
nelle  membra  inferiori  un  edema  che  sopravviene  senza  alcuna  complica- 
zione cardiaca  o  renalcf.  Qupsto  edema  è  ordinariamente  unilaterale,  ma -può 
essere  anche  bilaterale,  è  molle  e  talora  (ma  non  sempre]  doloroso,  abU- 
stanza  persistente  per  parecchio  tempo  ,  e  può  essere  causa  di  errore  dia- 
gnostico. Ed  infatti  in  un  ptottoso  si  vido  comparire  im  edema  abbastansi 
considerevole  degli  arti  inferiori,  e  siccome  questo  infermo  presentava  una 
aritmia  cardiaca  provocata  e*sostenut<i  dalJ' abuso  di  tabacco  ,  così  un  me- 
dico credette  alla  esistenza  d'una  lesione  cardiaca  giunta  al  periodo  diasi- 
stolia  :  t 'iplice  errore  quindi  di  diagnosi ,  di  prognosi  e  di  cura*  In  questi 
casi  la  digitale  naturalmente  è  non  solo  inutile,  ma  può  essere  nociva. 

Nei  gottosi  si  possono  avere  tro  specie  di  edeini  degli  arti  inferiori,  e  que- 
ste tre  varietà  sono  importanti  a  conoscersi  per  le  indicazioni  terapeutiche 
che  richieggono  : 

1.*>  L'edema  infiammatorio ^  che  accompagna  l'accesso  di  gotta  acuta  e  che 
finisce  con  esso. 

2.**  L'edema  post-gottoso  della  golia  aionica  ,  di  cui  abbiamo  citilo  un  e- 
sempio. 

3.**  L*  edema  che  sopravviene  nei  gottosi  cardiaH  o  renali. 

In  quest'ultimo  caso  l'edema  può  anche  essere  di  origina  gottosa,  ma  non 
è  di  nalura  gottosa.  Non  è  così  per  le  altre  due  primo  varietà  d'edema  che 
appartengono  alla  gotta  :  il  primo,  (edema  gottoso  infìammatorio)  scompare 
con  l'accesso  e  si  cura  come  esso,  per  esempio  con  i  preparati  di  colchico  ; 
il  secondo  (edema  della  gotta  atonica)  si  cura  con  un  regime  tonico  ,  con 
qualche  frizione  stimolante,  con  la  elettricità  ecc.  • 

DoTT.  V.  Masullo 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conferenze  sulla  cura  delle  affezioni  frastricbe. 
Seconda  Conferenza  —  I>el  naoTl  mezzi  di  esplorazione  delle  fun- 
zioni dlgr^stlve.  {àuHelin  general  de  Ihérapeulique  fase.  26  an.  1890). 

Questa  seconda  conferenza  è  importantissima  sotto  tutti  i  punti  di  vistai, 
dappoiché  l'A.  non  solo  ha  indicati  tutti  i  mezzi  di  esplorazione  che  clini- 


(1)  Studi  completi  sull'azione  fisiologica  e  terapica  della   metilacetanilide 
(esalgina)  Dr.  Gaudinau  (Bullelin  de  ThSrapeulique,  1889,  t.  GXVII.  pag  ^07. 

(2)  Dott.  Giraud,  mèthylacetanilide.  Accademie  dos  scicnces,  Pari^.  ceduta 
deirS  aprile  1889. 
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Cimento  possono  fare  apprezzare  gli  atti  della  digestione  gastrica,  sia  nel- 
rindivirìno  allo  stato  sano  che  in  quello  patologico,  ma  tutti  i  vaniaggi  che 
da  quelli  si  possono  ricavare  per  la  giustcì  prognosi  e  terapia  delle  diverse 
aQezioni  dello  stomaco. 

Due  fatti  si  verificano  nel  momento  della  digestione,  V  azione  meccanica 
cioè,  che  ha  per  iscopo  mediante  i  movimenti  dello  stomaco  di  mettere  in 
contatto  dei  diversi  punti  della  parete  di  esso  gli  alimenti  introdotti,  e  l'a- 
none  chimica,  che  fa  subire  agli  alimenti  le  diverge  trasformazioni  ,  e  spe* 
cialmente  quello  di  rendere  gli  albuminoidi  assimilabili.  Secondo  V  A.  am- 
bedue queste  azioni  sono  indispensabili  ,  né,  come  secondo  alcuni,  quella 
chimica  è  superiore  alla  meccanica:  Tuna  completa  Tal  tra,  ed  ogni  loro  mo- 
dificazione sarà  causa  di  dispepsia. 

Accenna  quindi  alla  fisiologia  della  digestione.  Ricorda  brevemente  le  tre 
diverse  specie  di  fibro  muscolari  dello  stomaco,  longitudinali  ,  circolari  ed 
ellittiche:  come  secondo  lo  SchifT  e  Beaumont  i  movimenti  prodotti  sarebbero 
più  attivi  nella  parte  mediana  dolio  stomaco,  dividendo  la  grande  curvatura 
m  due  parti,  mentre  secondo  Lnborde  i  movimenti  si  produrrebbero  dal  car* 
dio  al  piloro  e  viceversa  ecc.  Ma  secondo  TA.  senza  mettere  lo  Htomaco  a 
nudo,  o  ricofrere  alle  esperienze  di  Schultze  e  di  Hofmsister  sui  cani,  basta 
osservare  lo  stomaco  degli  individui  affetti  da  dilatazione  gastrica  con  ispes- 
simenio  della  tunica  muscolare  :  si  vedrà,  facendo  agire  il  freddo  localmen- 
te, che  mentre  la  grossa  tuberosità  si  distende,  la  regione  pilorica  si  con- 
trae, tal  quale  avviene  nel  cuore  tra  orecchiette  e  ventricoli,  e  quindi  quasi 
si  potrebbe  opporre  al  ritmo-cardiaco  il  ritmo  gastrico. 

A  proposito  del  succo  gastrico  ricorda  la  sede  e  la  natura  delle  glandolo 
mucipare  ed  a  pepsina.  Non  è  ancora  deciso  esattamente  se  a  stomaco  di- 
giuno vi  sia  secrezione  0  no  di  succo  gastrico,  fì  noto  che  il  succo  gastrico 
è  di  una  estrema  acidità^  e  come,  dopo  le  esperienze  dimostratone  di  Ewald, 
nel  succo  gastrico  allo  stato  normale  si  trovi  delTacido  lattico,  che  è  il  pro- 
dotto della  digestione,  e  dell'acido  cloridrico  che  sarebbe  il  vero  acido  del 
.succo  gastrico  e  che  comparisce  nel  momento  chn  gli  alimenti  penetrano 
nello  stomaco.  Secondo  Ewald  ed  Hayem  Tacido  cloridrico  non  sarebbe  allo 
stato  libero  ma  combinato  con  le  so^«tanze  albuminoidee. 

Il  succo  gastrico  contiene  inoltre  due  fermenti  :  la  pepsina  che  trasforma 
^li  nibaminoidi  in  peptoni  ,  senzi  che  noi  conoscessimo  però  la  natura  di 
questi  peptoni,  che  sono  considerati  por  ora  solo  come  degli  idrati  di  so- 
stanze albuminodee ,  e  la  pexina^  che  è  una  sostanzi  capace  di  coagulare 
il  latte. 

Della  origine  delfacido  e  dei  fermenti  del  succo  gastrico  si  sa  ben  poco  : 
secondo  alcuni  pare  che  la  pepsina  si  formi  dal  pepsinogeno  o  propepsina, 
e  che  Tacido  idroclorico  dipenda  dalla  decomposizione  dei  cloruri  del  sangue. 

L*  A.  quindi  esamina  i  processi  nuovi  per  apprezzare  i  movimenti  ed  il 
ehiraismo  gastrico. 

Comincia  dal  modo  di  studiare  i  movimenti  dello  stomaco. 

Questi  si  possono  osservare  de  visu,  in  casi  eccezionali  è  vero;  poì^  con 
il  metodo  del  Leube,  che  è  il  migliore  di  tutti,  e  che  consiste  nel  praticare 
il  lavaggio  dello  stomaco  dopo  7  ore  da  un  pasto  normale,  sapendosi  dalla 
iisiologia  che  lo  stomaco  dopo  un  tale  tempo  deve  essere  perfettamente 
vuoto. 

Vi  è  poi  il  metodo  del  Klemperer  che  consiste  neir  introdurre  nello  sto- 
maco 100  grammi  di  olio,  ed  e  basato  sul  fatto  fisiologico  che  dopo  due  ore 
dairintroduzione  nello  stomaco  di  70-80  gr.  di  olio,  questo  passa  nell*  inte- 
stino :  ed  allora  dopo  due  ore  di  aspira  e  si  lava  con  la  pompa  gastrica, 
si  raccoglie  l'olio  che  rimane  con  T  etere  e  si  calcola  la  quantità  che  n*  è 
passato  nell'intestino.  Ma  non  è  un  metodo  da  preferirsi. 

Vi  è  un  terzo  metodo,  quello  col  salolo,  che  ha  la  proprietà  in  presenza 
degli  alcalini  di  decomporsi  in  acido-fenico  ed  acido  salicilico:  quesUi  pro- 
prietà è  stata  utilizzala  da  Ewald.  che  amministra  1  gr.  di  salolo,  e  ricerca 
quindi  il  momento  in  cui  comparisco  l'acido  salicilico  nelle  urine  ,  il  che 
nello  stato  normale  avviene  dopo  una  mezz'ora.  Ma  anche  questo  metodo  non 
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è  molto  esatto,  poiché  bisognerebbe  tener  conto  dello  stato  4oi  reni  e  delli 
qualità  del  pasto. 

Il  preferibile  è  sempre  quello  di  Leube. 

Per  studiare  poi  con  i  mezzi  clinici  il  succo  gastrico  è  necessario  tuer 
forniti  0  delia  pompa  gastrica  del  Colin  o,  in  mancanza,  di  un  semplice  si- 
fone. Pria  però  di  raccogliere  il  succo  gastrico  bisogna  dare  all' individuo 
che  si  esamina  un  pasto  detto  a  pasto  di  pruova,  v  K  si  può  sceglierà  dai 
punto  di  vista  clinico  o  quello  di  Edwald  (cioè  un  panino  bianco  di  3)  g;. 
e  300  gr.  di  acqua  o  thè  leggiero  senzi  zucchero  né  laLte),  e  dopo  un'ora 
si  può  esaminare  il  succo  gastrico;  oppnre  quello  di  Sée  (60-80  gramm>, di 
carne  floamente  tagliuzzata,  100-150  grammi  di  pano  bianco  ed  un  bicchier 
d'acqua)  e  dopo  due  ore  si  pratica  Tesarne  del  succo  gastrico. 

Si  aspirano  poi  molto  adagio  20-25  cent.  cjb.  di  succo  gastrico,  e  si  pra 
ticano  quindi  le  reazioni  seguenti  : 

1.®  Con  il  violslio  di  melile.  Preconizzato  da  Laborde  e  Dusart.  In  59  e. 
e.  di  acquarsi  versano  3^4  gocce  di  violf^ito  di  metile  e  poi  si  versa  il  succo 
gastrico  :  si  ha  una  colòrorazione  bleu.  È  necessario  almeno  0.5  per  mille 
di  acido  idroclorico  per  ottenere  la  reazione,  e  se  ci  sono  peptoni  più  del  \ 
per  cento  questa  non  si  verifica — 2.  Con  la  Iropeolina^  preconizzAa  da  Leube. 
Si  piazzano  due  vetrini  di  orologio  su  di  una  superncie  od  un  foglio  di 
carta  bianca  ,  e  con  soluzioni  speciali  ;  il  liquido  in  contatto  del  succo  g4 
strico  prende  una  tinta  rosso  carminio  caratteristica  —  3.  Con  il  rouo  dd 
CongOf  sotto  l'influenza  delTacido  idroclorico  da  rosso  chiara  si  ha  una  co- 
lorazione bleu  —  4.  Con  il  verde  brillanle  proposto  da  Lepine,  in  presenza 
dell'acido  da  bleu  verdastra  si  ha  una  colorazione  verde  —  5.  Finalmente  con 
il  reattivo  di  Gunzburg  che  è  il  più  sensibile  di  tutti  ed  ò  di  un  colorito 
^iallo-rosi^astro  (composto  di;  floroglucina  gr.  2  vanilina  gr.  i  alcool  a 
80o  gr.  100)  Si  versano  10  12  gocce  di  succo  gastrico  e  3-4  di  reattivo  in  usa 
capsula  di  porcellana»  si  riscalda  dolcemente  a  non  più  di  38**- tO®  ;  sul  con- 
torno della  capsula  si  ha  una  colorazione  rosso  cinabro. 

Tra  tutti  i  metodi  sono  però  preferibili  quelli  con  il  violetto  di  metile  e 
con  la  tropeolina. 

Per  la  ricerca  delTacldo  lattico  bisogna  usare  il  reattivo  di  Uffelmann  pre- 
parato nel  modo  indicato  dall'autore  che  è  di  una  tinta  matìsta ,  e  che  in 
presenza  dell'  acido  lattico  diventa  giallo-canario. 

Finalmente  l'A.  indica  il  modo  come  giudicare  della  divorata  acidità  del 
succo  gastrico,  con  la  soluzione  cioè  di  fenol-ftaleina;  di  giudicare  <lel 
diverso  potere  digestivo  del  succo  gastrico,  mediante  la  digestione  artificiale, 
mettendo  cioè  in  un  piccolo  tubo  di  saggio  5  e.  e.  di  succo  gastrico  ed  an 
piccolo  cubo  di  albumina,  il  tutto  in  una  stufa  a  38^  4<0^  Cita  in  proposito 
il  modo  molto  minuzioso  e  complicato  del  Gunzburg,  adoperato  in  Germania, 
ma  quasi  impossibile  ad  usarsi  in  pratica. 

L*A.  conchiude  questa  splendida  conferenza  col  dire  cita  noi  non  possia- 
mo  però  mai  fare  a  meno  dei  mezzi  clinici  per  la  diagnosi  :  tutti  t  mezzi 
di  esplorazione  citati  servono  a  compleuiro  in  un  certo  modo  la  diagaosi 
fatta  già  clinicamente.  Infatti  secondo  llayem  da  cerle  recenti  ricerche  para 
dimostrato  che  la  presenza  dell'  acido  cloridrico  libero  non  ci  permetta  di 
giudicare  le  diverso  affezioni  gastriche,  dappoiché  la  sua  preseosa  è  un  fatto 
eccezionale  e  non  comune.  «  fi  quindi,  1' a.  dice,  non  bisogna  certamente 
abbandonare  o  trascurare  queste  ricerche ,  ma  è  sempre  la  diagnosi ,  pog- 
giata sui  diversi  fatti  e  mezzi  clinici  ,  che  deve  occupare  il  primo  posto, 
come  man  mano  andrà  dimostrando  nello  studio  della  cara  delle  diverse 
affezioni  gastriche,  n  • 

Masullo 


OotU  B.  PEBLI  —  Aedoitortf.  Fiuppo  Olbaii  —  ^^ersnto 
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LAVORI  ORIGINALI 


SULLA  PRESENZA  DI  LARVE  DI  DITTERI  NELL"  INTESTINO 
DI  ALCUNI  FEBBRICITANTI  Di  MASSACA  (') 

per   A.LBSS ANDRO  PASQUALB 

Medico  dì  1*  ellisse  nell»  tC.*  Marina 


Fin  dal  1684  Francesco  Redi  nelle  sue  Ossei  vasioni  inlorno  affli 
animali  viventi,  che  si  trovano  negli  animali  viventi,  edita  a  Fi- 
renze da  Piero  Matini  (pag.  Ijiì,  Tav.  X,  Fjg.  5),  descrisse  pel  primo, 
sotto  il  nome  'li  ascaridi,  alcuni  piccolissimi  vermi  bianchi,  che 
in  grandissima  quantità  vide  uscire  con  le  lecce  dagl'  intestini  di 
laiicLulli  ed  anche  di  adulti.  Questi  vermi,  secondo  la  figura,  ritiul- 
taiio  dì  11  0  12  segmenti  anulari  con  una  estremità  caudale  molto 
grossa  rispetto  alla  cefalica,  sottile,  ricurva  e  fornita  dì  mandibole 
ad  uncini,  proiettate  in  fuori:  essi  sono  lunghi  lU  a  15  millim.,  e 
all'aspetto  rassomigliano  moltissimo  a  larve  di  ditteri  (1). 

In  seguito  molti  altri  autori  hanno  riportato  alla  spicciolata  casi 
di  tal  genere,  ma  nessuno  ha  fatto  cenno  di  questa  precedente  os- 
servazione del  Redi;  anzi  qualcuno,  trascurando  le  osservazioni  al- 
trui, si  è  creduto  primo  nella  scoperta. 

Cosi,  riscontrando  la  letteratura  antica,  trovo  che  il  van  Phel- 
sutn  (38)  nel  1762,  Il  Meckelius  (35)  nel  1766 ,  il  Jordens  (23)  e 
poi  il  Brera  (4)  nel  1802  e  determinatamente  il  Rudolph!  (34)  nel 
1808  avevano  già  parlato  di  larve  di  mosche  nell'intestino  umano. 
Nello  stesso  periodo  di  tempo  parimenti  il  Dr.  White  (Alem.  d.  snc. 
med.  di  Londra  v.  IL  ITSy)  citato  dal  Westvood  J.  0.  (40),  riferì 
'li  un  malato,  che  defecò  larve  di  dittero  ,  erroneamente  attribuite 


I')  Questo  studio,  intrapreso  sulla  A.  XaveotpedaU  s  Garibaldi  a  è  stato  da 
ma  proseguilo  nella  Slasione  zoologica  di  Napoli. 

(1)  Non  h  da  maravigliar?,  se  il  Bedi  indico  come  ascaridi  le  larve  di  ditr 
Ieri,  in  primo  luogo  perchè  esli  denominava  vermi  tutta  le  larve  degV  m- 
^ettì,  e  in  secondo  luogo  perchè  anche  in  tempi  molto  meno  remoti  sono 
Slate  prese  per  ascaridi  larve  di  ditteri  espulse  con  le  tp.ci. 

Per  vero,  il  Ifeckelìus.  Aeademiae  scitiUiarvm  Btrolinensts  olim  deeus,  in  it- 
'iiu  hisloria  anni  1706  p.  84,  descrisse  come  vermi  alcune  larve  di  mosche 
di  lui  trovate  nell'intestino  cieco  d'  un  fanciullo  idiolfl;  e  il  Rudolphi  (35), 
riportando  questo  fatto  dice:  Errar  iste  ilio  qtiidem  ttmpore  faeUe  commini  pò - 
luij,  nostri!  auttm  diebw  repeli  non  ddiuiiset.  Non  pertanto  il  JOrdsDS  {23} 
Del  1SQ2  credette  aver  trovato  due  nuove  specie  di  Ascaridi,  e  le  descrìsse, 
l'una  per  VA.  Conostoma  e  l'altro  per  \'A.  Stephanosloma,  e  come  tali  furono 
riportate  anche  dal  Brera  (4);  invece  quella,  che  fu  indicata  come  A.  Cono- 
Homo,  già  da  van  Phelsum  (38)  era  stata  precedentemente  descritta  come 
larva  di  mosca,  opinione  che  venne  poi  confermata  dal  Hudolphi  (35),  il  quale 
affermò  che  anche  il  voluto  A.  Slephanostoma  era  una  larva  di  mosca,  ma 
non  potJ>  determinarne  la  specie.  Infine,  secondo  la  relazione  del  Jscobs  (ÌO), 
l'una  B  la  larva  di  Muica  domestica  e  l'yllra,  quella  di  Sareophaga  earnaria. 
Amo  XJI.  58 
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alla  Musca  carnaria.  Percorrendo  più  oltre  la  letteratura,  princi- 
palmente sotto  la  scorta  dell'Hagen  (1(5),  noto  che  nel  1832  rHàrlin 
(15)  fece  ricerche  su  larve  d'insetti  rinvenute  neirintestino  dell'uo- 
ino,  e  nel  1837,  nonché  successivamente  nel  1840,  il  reverendo  Hope 
(19)  raccolse  un  gran  numero  di  tali  casi  di  larve  producenti  ma- 
lattie, spesso  con  accidenti  più  o  meno  gravi:  fra  questi  casi  ne 
vanno  notati  tre  di  larve  di  Musca  domestica^  da  lui  riconosciute  (1). 

Lo  stesso  Hopc  constatò  inoltre  la  possibilità  dello  sviluppo  e 
delta  vita  di  queste  larve  nelTintestino,  giacché  si  assicurò  che  mol- 
te larve  d'insetti  possono  sopportare  una  temperatura  più  elevata 
di  quella  del  corpo  umano. 

Due  anni  dopo  anche  il  reverendo  Jenyns  (22)  espose  un  caso 
molto  particolareggiato  circa  un  gran  numero^  di  larve  con  filamenti 
laterali,  che  furono  scaricate  dagl'intestini  di  un  ecclesiastico  an- 
cora vive,  ed  identificate  KÌVAnthomyia  canicuiaris  Meig:  va  anche 
notato  che  ciò  sì  verificò  a  diverse  riprese  e  per  un  tempo  assai 
lungo,  il  che  fa  supporre  che  le  uova  si  fossero  schiuse  nello  sto- 
maco. Un  altro  caso  di  grave  affezione  intestinale,  seguita  dall'eva- 
cuazione di  larve  d*  insetti,  fu  pubblicato  nel  1842  da  Andrea  Lis- 
si  (28),  e  sei  anni  dopo  il  Kollar  (25)  riferi  di  una  giovinetta,  la 
quale,  in  seguito  a  gravi  disturbi  gastrici,  rigettò  larve  di  mosche, 
che,  secondo  TA.,  si  erano  probabilmente  sviluppate  sulle  tonsille, 
e  poi  erano  cadute  nello  stomaco. 

Il  Roger  e  il  Gallier  (33)  nel  1851  raccolsero  da  porsene  malato 
alcune  larve,  che  Laboulbène  (26)  provò  essere  di  Teichomyza  fu- 
sca  Macq.  Però  nello  stesso  anno  il  Davaine  (10),  che  dapprioia 
aveva  ammesso  tali  larve  potessero  vivere  nell'intestino  dell'aomo. 
espresse  in  ses;uito  contrario  parere,  e  ritenne  che  esse  si  trovas- 
sero già  precedentemente  nei  recipienti,  in  cui  grinfermi  andaroDO 
a  deporre  il  ventre.  Qui  però  va  osservato,  che  in  un  vaso  puliu^ 
possono  bensì  per  caso  cadere  inosservate  alcune  di  queste  larve, 
ma  non  tante  quante  generalmente  se  ne  sono  trovate  nei  casiiii 
deiezioni  con  larve  di  ditteri.  Per  altro  lo  stesso  Davaine,  persi- 
stendo nella  sua  ultima  idea,  giunse  ad  affermare  che  nessuna  lana 
di  mosca  possa  prosperare  nell'intestino  umano  (v.  Jacubs  (20)  nella 
letteratura).  Vedremo,  come  le  osservazioni  e  le  ricerche  ulteriori 
degli  autori  hanno  risposto  a  questa  ipotesi. 

Nel  1856  il  Dubois  (li)  trovò  nelle  materie  vomitate  da  un'am- 
malata una  cinquantina  e  nelle  feci  della  stessa  circa  una  ventina 
di  larve  di  ditteri,  che  Laboulbène,  insieme  a  Gh.  Robin,  allevò  fino 
allo  stato  perfetto,  e  trovò  essere  dì  Anthomyia  canicuiaris.  Altre 
osservazioni  del  Prof.  Laboulbène  sono  anche  riportate  dal  Jacobs 


(i)  Egli  vide  che  le  larve,  le  quali  si  potevano  ritrovare  neirintestino,  ap 
partenevano  a  diverse  specie  cioè: 

Calliphora  vomitoria  (1  caso) 

Lucilia  caesar  (i  caso) 

Sarcophaga  carnaria  (6  casi) 

Musca  domestica  (3  casi) 

id.  nigra  (1  caso) 

id.  cibaria  (1  caso) 

Elopliilus  pendulus  (i  caso) 
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(20).  Inoltre  V  anno  1861  nel  Belgio  il  Francois  (12)  osservò  pure 
hTYeàìAnthomyia  espulse  da  una  giovane  donna,  e  ne  fecola  storia. 

Nei  1867  il  Gorhardt  (13)  descrisse  un  caso  di  catarro  dello  sto- 
maco con  presenza  di  larve  di  ditteri  nelle  materie  vomitate. 

Larve  di  A.  canicularis  furono  anche  trovate  dal  Gobbold  (9)  Tan- 
no 1872  nelle  feci  di  alcuni  infermi,  e  successivamente  altre  osser- 
vazioni di  larve  di  ditteri  nelle  materie  fecali  furono  fatte  dall'  Hè- 
Doque  (17)  nel  1875,  dal  Judd  (24)  in  America  nel  1876  6  dal  Jan- 
Duzzi  (21)  in  Italia  nel  1877. 

Nel  1880  Biaudet  (1)  di  Gex  vide  una  donna  di  24  anni,  che  sof- 
friva da  lungo  tempo  di  punture  e  stiramenti  allo  stomaco,  rendere 
per  Tano  molte  larve  di  Anthomyla,  L*anno  dopo  il  Lockwood  (29) 
narrò  il  caso  di  un  istitutore,  che  nello  spazio  di  due  mesi  espulse 
con  le  feci  circa  200  larve  dì  ^.  canicularis  e  di  5.  carnaria\  egli 
menzionò  anche  un  altro  caso,  verificatosi  in  persona  di  un  gio- 
vanetto, dal  quale  furono  espulse  larve  di  A,  scalaris. 

Nel  1882  il  Perroncito  (31)  e  poco,  dopo  il  Graziadei  (14)  notifi- 
carono la  presenza  di  larve  di  ditteri  nelle  feci  di  tre  anemici  da 
anchilostomiasi^  le  quali  dal  Calandruccio  (6)  furono  riferite  alla  Pio- 
phiia  casei.  E  nello  stesso  anno  il  Pruvot  (23)  mostrò  sperimental- 
mente, che  le  larve  di  ditteri  possono  vivere  per  28  ore  nello  sto- 
maco di  una  cavia  e  tre  giorni  in  quello  di  un  topo:  le  spine,  egli 
disse,  ne  facilitano  V  attaccamento  alla  superficie  dello  stomaco  e 
i  serbatoi  tracheali,  assai  prandi,  possono  prevenire  Tasfissiae  pei:- 
mettere  alla  larva  di  soggiornare  lungo  tempo  in  un  mezzo  irre- 
spirabile.— Un*opinione  consimile  è  sostenuta  recentemente  dal  Bun- 
ge  (5). — L'  anno  dopo  il  Waoker  (39)  narrò  di  un  campagnuolo  a 
'•^l  anno,  il  quale  aveva  lo  stomaco  dilatato  e  scuriva  di  coliche; 
Mediante  purgativi,  egli  rese  moltissime  larve  di  A.  canicularis, 
dopo  di  che  guari.  Nel  1884  lo  Schoyen  (36)  e  il  Bouchut  (3)  con- 
tribuirono ulteriormente  alla  conoscenza  di  quest'argomento.  In  se- 
guito, nel  1885,  il  Calandruccio  (6)  descrisse  una  larva  eliminata 
con  le  feci,  la  quale  somigliava  molto  alla  Piophila  casei.  Seguono  a 
queste  altre  osservazioni  del  Lublinski  (30)  e  deirHoffmann  (18)  di 
larve  di  ditteri  nello  stomaco  dell'uomo. 

Nel  1887  Sven  Lampa  (27)  diede  singolari  notizie  sopra  un  caso 
di  larve  di  dittero  espulse  dal  canale  intestinale,  larve  ch*egli  potò 
allevare,  e  che  dettero  insetti,  appartenenti  a  due  specie  di  Arida 
{Homalomyia).  Lo  stesso  autore  ha  citato  nel  suo  lavoro  un  numero 
notevole  di  fatti  raccolti  in  Svezia  ed  altrove,  dai  quali  appare 
sempre  più  rilevante  il  numero  delle  specie,  di  cui  le  larve  possono 
invilupparsi  negrintestini  deiruomo,  recando  sconcerti  talora  assai 
gravi  (1). 


'  (1)  Ecco  r  elenco  dato  da  S.  Lampa  di   tutte  le  specie  di  larve   fino  a 

quel  tempo  riscontrate  nell'intestino  deiruomo: 

Syrphiis  ?  Arida  incisurata 

Sarcophaga  carnaria  L  s       scalaris 

»  WofUfarli  B      manicata 

ìhisca  meteorica  L  (vaccarum)       Mtùca  vomitoria 
tìelophiliu  pendulus  L.  Galobaia  cibaria 

Chrysomyia  polita  L,  Taehina  larvarum 

Aricia  canicularis  Anihomyia  pluvialis 
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Altre  nuove  osservazioni,  presso  a  poco  analoghe,  sono  stateri- 
ferite  successivamente  dal  Ghatin  (8),  dal  Canali  e  Riva  (7)  e  recen- 
temente dal  Blanchard  (2)  e  dal  Senator  (37). 

Oggi  dunque  non  è  più  possibile  dubitare  col  Davaine  (10)  sulla 
possibilità  della  presenza  di  larve  di  ditteri  nello  stomaco  e  neirin- 
testino  umano:  questo  pseudo-parassifismo  o  parassitismo  acciflen- 
tale  deve  ormai  ritenersi  come  possibile,  già  per  gli  esperimenti 
del  Pruvot  ('^2),  e  come  Incontestabile  per  V  osservazione  di  tanti 
casi  bene  accertati.  Onde  sarebbe  desiderabile  che  la  miasi  inte- 
stinale prenda  il  suo  posto  in  patologia  speciale,  come  <!ià  vedesi 
accennata  in  anatomia  patologica  (v.  Zìegler  E. — ^Trattato  di  anato- 
mia patologica  —  Traduzione  del  Prof.  L.  Armanni,  2*.  ediz.  ital.— 
Parte  I  pag.  176),  affinchè  le  ulteriori  osservazioni  non  restino  cam- 
pate in  aria,  e  meglio  siano  conosciute  dai  medici  le  accidentalità» 
che  possono  accompagnarla. 

Un'esposizione,  molto  interessante  dal  punto  di  vista  medico,  si 
trova  nel  Moniez  {Lesparasites  de  l'homme.  Paris,  1889  p.  245  a 
250).  Quest'A.,  avvalendosi  principalmente  di  una  pubblicazione  del 
Dottor  G.  Joseph  (1)  di  Breslavia,  dà  succinte  e  prepise  notizie  sulle 
larve  di  ditteri  finora  trovate  vive  neirintestino  umano,  ne  indica 
la  probabile  orìgine,  i  disturbi  riferentisi  a  ciascuna  specie  e  qual- 
che utile  rimedio  per  ottenerne  l'espulsione.  Tali  sono:  La  Piophila 
casei  e  la  Drosophila  melanogastra ,   che  in  gran  numero  provo- 
cano dolori  colici.  VAnthomyia  incistcrata,  canicularis  escaìam 
(facili  a  riconoscersi  per  le  lunghe  spine  dentate,  da  cui  sono  rico- 
perte), che  nello  stomaco  danno  malessere  e  nausee,  e  neirintesti- 
no, allo  stesso  modo  àeWIIydrofhaea  meteorica,  una  specie  di  dis- 
senteria. La  Cyrtoneura  slaòulans,  trovata  la  prima  volta  dal  la- 
boulbène,  che  dà  notevoli  disturbi  neirintestino.  La  Polleniarwiis, 
trovata  una  volta  in  parecchie  centinaia  dal  Joseph  in  una  persona 
anemica.  La  CaUiphova  erythrocepfìala,  che  dà  tale  nausea,  appena 
le  uova  si  sono  schiuse  nello  stomaco,  da  provocare  il  vomito,  con 
che  le  larvo  sono  espulse.  La  Lucilia  caesar  e  repina  ,  che ,  se- 
condo Joseph,  determinano  accidenti  molto  diversi.  La  Sarcopfiog'^ 
haemorrhoidalis  e  haematodes,  che  provocano  intensi  disturbi  di 
stomaco;  esse  si  attaccano,  cogli  uncini  boccali,  fortemente  alla  sua 
parete  interna,  di  modo  che  col  vomito  difficilmente  sono  espulse; 
per  riuscirvi  bisogna  ricorrere  alla  naftalina  e  poi  al  lavaggio  dello 
stomaco.  VEristalis  arbusforum,  trovata  una  sola  volta;  la  tanto 
diffusa  Teìchomyza  fusca;  la  Musca  vomitoria  e  infine  alcune  larve 
appartenenti  al  genere  Simulia.  Come  dato  ctiologico,  è  da  tener 
presente  che  queste  larve  vivono  rispettivamente  nel  formaggio,  su» 
vegetali  in  fermentazione ,   nelle  materie  animali  in  putrrfaziono. 
nei  funghi,  sulla  carne  rifredda  o  su  quella  cruda,  nell'acqua  sta 
gnante  ecc. 


(i)  Joseph.  Ueber  Fliegen  als  Schàdlige  iind  Parasiten  des  Mcnschen  lOeut- 
8che  Medicinal  Zoitung,  1885,  N.  4). 
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Per  quanto  io  abbia  ricercato,  in  nessuno  dei  comuni  trattati 
di  malattie  dei  paesi  caldi  si  fa  cenno  di  qualche  reperto  di  larve 
di  ditteri  neir  intestino  umano,  né  esiste  a  mìa  conoscenza  alcuna 
speciale  comunicazione  al  riguardo;  onde,  sotto  questo  punto  di  vi- 
sta, credo  che  i  miei  casi  debbano  essere  di  speciale  interesse. 

Per  verità,  non  parmi  giustificata  Topinione,  che  ammette  una  mag- 
giore rarità  di  tali  reperti  verso  le  regioni  calde;  anzi  credo  che, 
se  le  indagini  (per  fermo  niente  aflatto  gradevoli  in  temperature 
medie  di  29^  a  39^  C.)  ^i  estendessero  alTuopo  su  vasta  scala,  se  ne 
avrebbero  a  registrare  non  pochi  di  questi  casi,  massime  in  certi 
mesi  deiranno.  Sono  quindi  d'accordo  con  quegli  autori,  i  quali  pen- 
sano che  fatti  simili  debbano  passare  spesso  inosservati,  sia  per- 
chè la  presenza  di  larve  di  ditteri  nelle  feci  non  attira  Tattenzio- 
ne,  sia  perchè  neanche  è  provato  che  in  tutti  i  casi  le  larve  nel- 
rinterno  del  canale  digerente  diano  speciali  disturbi. 

Le  larve  da  me  raccolte  furono  espulse  con  le  feci  da  4  febbri- 
citanti in  diverse  epoche.  Mancando  deirinsetto  a  sviluppo  completo, 
per  ragioni  che  dirò  in  seguito,  tanto  a  me  quanto  al  Mingazzini, 
col  quale  ho  fatto  lo  studio  di  queste  larve,  e  riuscito  impossibile 
il  poterle  determinare,  onde  mi  limiterò  in  seguito  a  darne  la  de- 
scrizione ed  alcuni  disegni. 

Queste  larve  sono  principalmente  di  due  specie,  ed  appartengono 
runa  airinferrao  R.,  l'altra  agl'infermi  Di  G.,  S.  e  F.,  tutti  mari- 
nai del  C.  H.  E.,  posti  sotto  le  mie  cure  sulla  R.^  I^^ave- ospedale 
Gariùaldi.  Dirò  brevemente  di  ciascuno. 

L'infermo  R.  è  di  Sant'Elpidio  in  quel  di  Ancona.  Nessun  prece- 
dente nei  dati  gentilizi.  Ha  sofferto  febbri  malariche.  È  di  buona 
costituzione,  ma  poco  nutrito.  Quattro  giorni  dopo  essere  arrivato 
a  Massaua,  cioè  il  30  Settembre  1888,  fu  ricoverato  nel  mio  riparto 
per  adenite  strumosa  all'inguine  sinistro,  suppurazione  periglando- 
lare  e  febbre  alta.  Dopo  alcuni  giorni  estirpai  la  glandola,  nella 
quale  non  rivenni  bacilli  della  tubercolosi,  ma  la  febbre  durò  an- 
cora per  oltre  due  settimane  con  leggiere  esacerbazieni  nelle  ore 
della  sera.  Il  processo  di  cicatrizzazione  procedeva  lentamente,  la  feb- 
bre era  cessata,  quando  il  15  Dicembre  essa  si  presentò  di  nuovo 
con  tutta  la  sindrome  fenomenica  delle  febbri  di  Massaua,  e  1*  8 
Gennaio  ebbi  a  constatare  una  terza  ricomparsa  della  febbre,  che 
fu  alquanto  diversa  dalle  precedenti  volte,  sia  pel  decorso,  sia  pei 
sintomi  cheTaccompagnarono.  Esordi  difatto  non  bruscamente,  rag- 
giunse il  suo  massimo,  SQ""  C,  la  sera  del  2*"  e  del  3*^  giorno,  ebbe 
remissioni  di  un  grado  nelle  ore  del  mattino,  senz'altra  esacerbaziene 
che  quella  serotìna,  al  6^  giorno  terminò  per  lisi.  Fu  preceduta  ed 
accompagnata  da  doloretti  vaganti  alla  regione  ipogastrica,  che  si 
accentuavano  maggiormente  dopo  pranzo,  per  cui  l'infermo  era  chia- 
niato  subito  a  vuotare  il  ventre,  e  ciò  avveniva  con  premiti  e  scarso 
esito  liquido.  Tai\to  bastava  per  calmare  momentaneamente  i  dolori, 
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che  però  durante  la  defecazione  si  erano  fatti  più  vi7i.  Essi  au- 
mentavano anche  nella  posizione  seduta  e  nel  decubito  laterale  de- 
stro. La  sensazione,  che  provava  Tinfermo,  era  come  di  piccole  mor- 
sicature; molto  diversa  quindi  da  quegli  stringimenti  viscerali,  nodi 
dolorosi f  che  aveva  avvertiti  nelle  precedenti  circostanze. 

In  fuori  di  questi  dolorettì  e  di  un  leggiero  mal  di  capo,  l'infer- 
mo non  avvertiva  altro;  non  si  sentiva  spossato  nel  generale,  come 
durante  le  precedenti  febbri;  Y  appetito  era  buono,  Ja  lingua  leg- 
germente impatinata. 

L*esame  fisico  deiraddome,  fatto  giorno  per  giorno,  non  mostrala 
alcun  che  di  notevole  :  la  palpazione  non  riusciva  dolorosa,  anzi 
con  la  pressione  pareva  che  i  suddescritti  dolorettì  diminuissero. 
I  polsi  si  trovavano  spesso  irregolarmente  intermittenti,  forse  per 
azione  riflessa  dal  simpatico  addominale.  Cuore,  pulmoiii  e  reni 
normali. 

L*  infermo  era  magro,  denutrito,  presentava  tutti  i  dati  clinici 
deir  anemia,  non  escluso  il  soffio  venoso,  che  si  ascoltava  anche 
sulle  regioni  crurali,  quantunque  la  numerazione  dei  globuli  rossi, 
col  globulimetro  del  Thoma,  non  mi  avesse  mai  dato  meno  di  4  mi- 
lioni per  millim.  cub.  di  sangue  ed  1  leucocito  per  ogni  96  di  questi 
globuli. -Già  nella  mia  Nota  sulle  febbri  di  Massaua  {Oiom.  med. 
d.  R"".  Eserciio  e  /?*.  Marina  1889  N.  5  e  6  pag.  496)  ebbi  a  dar 
ragione  di  quest*apparente  contradizione  fra  l'esame  clinico  ed  il  re- 
perto microscopico;  qui  debbo  solamente  notare  che  nei  precedenti 
periodi  febbrili  non  si  era  mai  avuta  tale  sensibile  diminuzione  dei 
globuli  rossi  ed  aumento  relativo  dei  bianchi.  I  risultati  del  resane 
diretto  del  sangue,  in  preparati  a  fresco  e  preparati  colorati  eoo  so- 
luzione alcolica  satura  di  blu  di  metilene,  erano  sempre  negativi 
pei  plasmodi  della  malaria.  Dimostravano  invece  poichilocitosi  e 
spesso  in  notevole  quantità  piastrine  del  Bizzozero  e  tutte  quelle 
alterazioni  altra  volta  da  me  descritte  nel  sangue  dei  febbricitanti 
di  Massaua  (v.  la  mia  Nota  di  sopra  citata).  L'analisi  microscopica 
e  chimica  delle  urine  nulla  presentava  mal  di  notevole,  e  raDalisi 
microscopica  delle  feci,  fatta  del  pari  giorno  per  giorno,  aveva  mo- 
strato qualche  volta  uova  di  tricocephalus  dispar  e,  il  giorno  pre- 
cedente alla  febbre,  parecchi  cercomonas  intestinatis. 

Sospettando  la  presenza  di  elminti,  pei  dolori  che  l'infermo  accu- 
sava, quantunque  poco  si  fosse  rilevato  dair  esame  delle  feci,  gli 
prescrissi  20  centigr.  di  santonina;  dopo  di  che  l'infermo  diede  circa 
due  ettogrm.  di  feci  liquide,  alcaline,  commiste  ad  alquanta  urina 
rossastra  (colorito  dovuto  alla  santonina),  sulle  quali  si  agitavano 
vivacissimamente  numerosi,  circa  300.  vermiccìattoli  biancastri,  che, 
dairesame  fattone,  si  dimostrarono  larve  di  ditteri.  Io  era  in  sala, 
e  potetti  procedere  immediatamente  alla  osservazione;  onde  nessun 
dubbio  può  cadere,  che  esse  provenivano  dall'intestino.  È  inoltre  note- 
vole il  fatto  che,  12  ore  dopo,  qut^ste  larve,  lasciate  ancora  nelle  fe- 
ci, non  si  muovevano  più,  ed  erano  nella  massima  parte  morte  ;  ep- 
però  i  tentativi  fatti  per  ottenerne  culture  riuscirono  negativi.  Me- 
diante un  enteroclisma  di  acido  tannico,  fatto  poco  dopo,  T  infermo 
emise  molte  altre  di  queste  larve,  ma  morte,  e  inoltre  circa  4  et- 
togrammi di  feci  pastose  con  fiocchi  di  muco,  striati  di  sangue.  Si 
somministrò  in  seguito  in  due  giorni  alterni  20  grm.  di  olio  etereo 
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di  felce  maschio,  ma  rinfermo  non  emise  altre  larve;  cessarono  però 
i  premiti  e  i  dolori  ventrali.  In  un  giorno  trovai  nelle  feci,  allora 
emesse,  parecchi  acari  vivi  l^en  diversi  da  quelli  della  scabbia,  che 
ebbi  a  notare  anche  nelle  feci  di  altri  febbricanti  di  Massaua  (1). 

Il  14  la  febbre  cessava  completamente  ed  il  21  Tinfermo,  conva- 
lescente, rimpatriava  per  anemia  tropicale. 

Alcuni  giorni  dopo,  il  caso  mi  portò  alla  scoperta  di  altre  larve  iden- 
tiche a  queste  dell*  infermo  R.  nelle  patate  guaste,  di  cui  se  ne 
trovavano  non  poche  nella  cambusa  di  bordo.  Queste  però  delle  pa- 
tate, frequenti  e  numerose,  non  erano  sempre  tutte  della  stessa  spe- 
cie, ma  spesso  se  ne  incontravano  anche  altre  più  piccole  affatto 
diverse,  fra  cui  una,  che  accennerò  qui  appresso. 

Per  r  osservazione  microscopica  tali  larve  in  parte  furono  im- 
mediatamente preparate  in  glicerina,  sottoponendole  ad  una  gra- 
duale compressione  (il  caldo  le  disseccava  facilmente),  in  parte 
conservate  in  alcool  assoluto,  donde  sono  stati  fatti  preparati,  trat- 
tandole prima  con  potassa  caustica  al  40  0|0,  lentamente  a  freddo 
0  rapidamente  a  caldo,  poi  lavandole  in  acqua  e  disidratandole  in 
in  alcool  assoluto  per  chiuderle  in  balsamo,  previa  immersione  in 
un  olio,  preferibilmente  creosoto. 

Queste  larve  espulse  dall'infermo  R.  sono  tutte  della  stessa  spe- 
cie (Tav.  I);  di  colore  biancastro,  terminate  assottigliate  verso  Te- 
stremo  cefalico  ed  ingrossate  verso  il  caudale  (Fig.  1"";,  constano 
ciascuna  di  12  segmenti.  11  1®  segmento  {segm,  cefalico)  è  breve, 
ai  margini  nella  bocca  è  fortemente  striato  da  linee  regolari  (Fig. 
3^  sb)\  nella  parte  anteriore  è  provvisto  di  2  paia  di  appendici,  le 
une  biarticolate,  equivalenti  alle  antenne  con  Tarticolo  terminale  co- 
nico (Fig.  2^  e  Z^  a),  le  altre,  inferiormente  alle  precedenti,  formate 
da  un  solo  articolo,  a  tronco  di  cono,  posto  su  di  un*areola  circolare 
(Fig.  2^  p)\  questo  paio  di  articoli  é  omologo  ai  palpi  mascellari. 
L  una  e  Taltra  omologia  (^)  risultano  chiaramente  in  modo  speciale 
su  una  delle  larve  di  dittero  viventi  nelle  patate,  in  cui  la  posi- 
zione di  questi  organi  dimostra  come  le  appendici  superiori,  reci- 
samente dorsali,  non  possano,  essere  che  antenne,  e  le  inferiori  si- 
tuato .sui  margini  della  bocca  non  possano  essere  che  palpi  (Tav.  II. 
Fig.  IO*"  a,  p).  Sta  inoltre  il  fatto  che  in  questa  medesima  larva  le 


(1)  Le  gambe  di  questi  acari  sono  tuite  uguali  fra  loro,  risultanti  ciascuna 
di  5  articoli  e  terminate  con  unghie.  Nell'estremo  posteriore  dell'addome 
s'inseriscono  due  lunghissime  spine,  lunghe  quanto  i  2|3  del  corpo.  Due 
ventose  ai  lati  dell'ano.  Chelicere  terminate  da  una  forte  pinza.  Apertura 
R<^nitale  nella  parte  anteriore  dell'addome,  in  vicinanza  delle  gambe  poste- 
riori. -^  Uova  assai  grosse,  lunghe  i  due  terzi  dell'addome,  ovali,  riempite 
di  materie  grasse  molto  dense. 

Sembrano  appartenere  ai  Tyrogliphidi,  che  si  trovano  nel  formaggio,  nelle 
patate  ecc.,  con  che  é  possibile  siano  arrivate  nello  stomaco,  e  quindi  96l- 
l'iotestino. 

(2)  Secondo  il  Graber  (v.  Claus— Traitó  de  zoologie— p.  855— Paris  1884) 
il  paio  di  appendici  dorsali  rappresenta  sicuramente  te  antenne,  quello  ven- 
trale i  rudimenti  delle  mascelle.  Il  Galandruocio  (6)  al  contrario  pensa  dubi- 
tativamente che  le  appendici  dorsali  biarticolate  siano  omologhe  ai  palpi,  le 
ventrali  alle  antenne,  perchè  queste  ultime  solo  sarebbero,  secondo  luì,  prov- 
viste d*una  speciale  terminazione  nervosa. 
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appendici  superiori  mostrano  un*  innervazione  diretta  e  robusta 
dal  cervello. 

Gli  uncini  boccali,  in  numero  di  due,  sono  formati  da  ponte  chi- 
tinose  di  notevole  spessore  (Pig.  8*  e  4^  u&).  colorati  fortemente 
in  bruno,  ricurvi  airaplce,  e  si  articolano  con  un  tendine  cIiìtiDOso 
intermedio  (Fig.  4'  /i),  di  forma  irregolarmente  quadrangolare,  il 
quale  alla  sua  volta  si  articola  con  robusti  tendini  aliformi  (Pi^. 
4*  tp),  e  questi  insieme  servono  airinserzione  dei  robusti  muscoli 
boccali. 

Va  osservato,  che  gli  uncini  boccali  di  questa  larva  non  sodo 
uguali  fra  loro,  come  si  vedrà  nella  larva  ottenuta  dagli  altri  in- 
fermi :  in  primo  luogo  essi  sono  cosi  fortemente  aderenti  Tuno  al- 
Taltro ,  che ,  nelle  preparazioni  fatte  con  la  semplice  azione  della 
potassa ,  sembrano  un  solo  (Fig.  4*  ttb),  e  non  si  sdoppiano  senza 
un*azione  fortemente  meccanica  combinata  a  quella  deiracido  sol- 
forico bollente  (Fig.  5*  e  6^)  ;  in  secondo  luogo  essi  non  sembrano 
combaciare  in  senso  orizzontale ,  ma  in  senso  verticale.  La  loro 
dissomiglianza  non  è  soltanto  nella  forma  ,  essendo  Tuno  più  robusto 
e  più  arcuato  dell'altro  (Fig.  5^  e  6*),  ma  anche  nella  natura  della 
chitina,  giacché  quella  deiruncino  maggiore  è  più  fortemente  colorata 
in  nero  e  meno  trasparente  di  quella  dei  minore.  A  proposito  di  que- 
sto dimorfismo  si  può  ritenere  che  Tuncino  maggiore  sia  Tomoiogo 
di  un  1*  paio  di  uncini  ed  il  minore  di  un  2^;  giacché  in  altre  larre, 
poco  dissimili  da  questa,  non  appartenenti  a  quest'  infermo,  gli  un- 
cini boccali  sono  realmente  4  (Fig.  11\  Tav.  Il),  e  nella  larva  di 
mosca  domestica,  dove  gli  uncini  boccali  sono  soltanto  tre,  quello 
ìmpari,  come  Graber  ha  supposto,  è  formato  dalla  riunione  di  due, 
che  per  quest'A.  rappresenterebbero  lo  mandibole.  In  favore  della 
ipotesi,  ora  enunciata,  sta  il  fatto  che  nella  larva  a  4  uncini  due 
sono  maggiori  e  formati  da  chitina  di  costituzione  diversa  da  quella 
dei  minori. 

Il  1®  segmento  è  diviso  dal  2®  mediante  una  serie  di  linee  rile- 
vate, spinose,  con  le  punte  rivolte  air  indietro,  molto  più  numerose 
e  ravvicinate  nella  parte  ventrale  che  nella  dorsale  (Pig.  3*  tó!.-; 
Il  2®  segmento ,  largo  quanto  il  precedente,  porta  ai  suoi  lati  gli 
stigmi  (poiché  gli  stigmi  anteriori  sono  uguali  nelle  due  larre,  ve- 
dasi la  Tav.  II.  Fig.  3*  ce,  57')  costituiti  da  un  canale  intemo  di 
chitina  colorato  in  giallo,  che  si  apre  nella  parte  esterna  mediante 
una  serie  di  piccole  boccucce  dentellate  all'  apertura  ed  in  nu- 
mero di  circa  7  o  8.  Il  2**  anello  è  diviso  dal  3*  per  mezzo  di  una 
serie  di  spine  disposte  lungo  6  linee  trasversali  (Fig.  7^  Is) ,  di 
cui  la  6*  è  interrotta  lateralmente.  Il  3®  è  un  po' più  lunjro  del  ?• 
ed  è  diviso  dal  4""  per  mezzo  di  6  serie  di  spine  rivolte  airindietro. 
Gli  altri  anelli,  meno  rultìrao  ,  sono  tutti  uguali  o  quasi.  Le  Huee 
spinose  laterali,  che  dividono  il  4*^  dal  5^  sono  più  numerose  nella 
parte  ventrale  che  nella  dorsale;  in  fatti,  mentre  in  quest'ul- 
tima non  se  ne  contano  che  3 ,  nella  prima  se  ne  hanno  circa  7* 
Vi  è  anche  un'  altra  particolarità ,  cioè  un  dimorfismo  delle  spine 
della  parte  ventrale ,  vale  a  dire  che,  mentre  quelle ,  che  stanno 
anteriormente,  sono  tozze,  ottuse  ed  alquanto  irregolari  nella  forma, 
quelle  della  parte  posteriore  sono  più  piccole  e  più  regolari,  cioè, 
come  tutte  le  altre,  df  forma  conica.  Le  linee  spinose,  che  dividono 


ì 
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il  5*  dal  6®  anello,  mostrano  le  stesse  particolarità  di  quelle  che  di- 
Tidono  il  4®  dal  5®,  e  al  dorso  non  se  ne  trovano  che  2  serie,  mentre 
nella  parte  ventrale  se  ne  contano  6  o  7  dimorfe  (Fig.  S*"  sm^  e  sp). 
Lo  stesso  dicasi  per  le  linee  divisorie  tra  il  Q^  ed  il  7®  anello.  Per 
quelle  ,  che  sono  tra  il  7®  e  1*8^ ,  si  nota  che  nella  parte  dorsale 
SODO  cosi  ridotte  da  essere  quasi  impercettìbili.  Per  le  linee  spi- 
nose, che  dividono  gli  altri  anelli,  le  cose  vanno  identicamente. 
L'ultimo  anello  è  il  maggiore  di  tutti  sia  in  lunghezza  che  in  al- 
tezza; esso  presenta  nella  parte  dorsale  due  stigmi  caratteristici , 
posti  simmetricamente  ai  lati  della  linea  miE^diana  ;  nella  ventrale, 
attorno  all'apertura  anale,  trovansi  5  o  (^  serie  di  denti  spinosi, 
variamente  interrotte. 

Gli  stigmi  posteriori,  che  sono  una  delle  principali  caratteristiche 
di  questa  larva,  sono  costituiti,  come  gli  anteriori,  di  una  pane  in- 
terna ed  una  esterna;  Tinterna  è  una  specie  di  piccolo  canale  chi- 
tinoso  colorato  in  giallo,  che  da  un  lato  sMnserisce  alla  trachea  e 
dall'altro  aderisce  al  contorno  esterno  dello  stigma.  Questo  ha  una 
figura  generale  reniforme  (Fig.  9*j,  ed  il  suo  limite  esterno  è  for- 
mato da  una  grossa  linea  di  chitina  pigmentata  in  nero;  nelParea 
compresa  si  trova  un  rilievo  flessuoso  interrotto  in  tro  parti,  e  la 
maggiore  di  queste  interruzioni  corrisponde  alla  linea  mediana  della 
larva,  mentre  le  altre  2  brevissime  corrispondono  al  lato  esterno. 
Nel  luogo  ove  trovasi  l'interruzione  maggiore,  sporge  una  piccola 
areola  crateriforme,  ohe  nel  centro  presenta  un'apertura.  Quest'a- 
reola  è  limitata  alla  sua  base  da  un  piccolo  contorno  ,  che  nella 
parte  esterna  è  dentellato.  La  chitina,  compresa  fra  quest'areola  ed 
il  rilievo  flessuoso,  è  punteggiata,  quella,  tra  il  rilievo  flessuoso  e  il 
contorno  esterno,  liscia. 

E  importante  di  notare  la  presenza  di  una  serie  di  sbocchi  ap- 
parentemente glandolar!,  i  quali  si  vedono  assai  bene  nelle  larve 
trattate  con  potassa  ed  incluse  in  glicerina  o  in  acqua.  Questi  sboc- 
chi sono  prevalentemente  segmentali  e  situati  in  linee  regolari  in- 
nanzi a  ciascuna  serie  di  linee  spinose,  che  dividono  Tuno  anello 
fiairaltro.  Forse  la  funzione  di  queste  glandole  è  quella  di  spalmare 
la  superficie  chitinosa  di  composti  grassi.  Queste  glandole  però  non 
si  trovano  .solamente  nei  limiti  dei  segmenti ,  ma  anche  in  serie 
lineari  longitudinali  più  o  meno  interrotte,  e  prevalentemente  nella 
parte  inferiore  del  corpo. 


Come  ho  accennato  in  principio,  oltre  quella  dell'infermo  R.,  ebbi 
occasione  di  osservare  un'altra  larva  espulsa  con  le  feci  da  altri 
tre  infermi  Di  O.,  S-  e  F.,  però  in  epoca  diversa.  Sebbene  qui  l'os- 
servazione non  fosse  stata  immediatia,  come  nel  primo  caso,  pure 
soprattutto  il  notevole  sviluppo  di  queste  larve  e  l'essersi  trovate 
in  numero  piuttosto  grande,  nonché  l'essere  rimasti  i  recipienti  ab- 
bastanza ben  coperti,  sono  ragioni  tali  da  dovere  far  ammettere,  che' 
anche  qui ,  come  nel  primo  caso  ,  si  tratti  di  un  ospite  dell'  inte- 
stino. 

Che  poi  questa  larva  sia  di  una  specie  diversa  dalla  precedente, 
ppò  essere  spiegato  dal  fatto  che  essa  si  mostrò  in  epoca  diversa, 
cioè  alla  distanza  di  4  mesi,  nell'Aprile. 
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Prenderei  troppo  per  le  lunghe»  se  qui  volessi  riportare  dettaglia- 
tamente le  storie  cliniche  di  questi  altri  3  infermi.  A  chi  ne  avesse 
vaghezza  posso  sempre  mostrarle  in  una  ai  risultamenti  delle  os- 
servazioni cliniche,  delle  analisi  del  sangue,  delle  urine  e  delle 
feci ,  fatte  con  assiduità  e  con  cura  giorno  per  giorno  durante  il 
corso  delle  loro  rispettive  malattìe,  nonché  i  preparati  ad  esse  ri- 
ferentisi.  Esse  non  presentano  dati,  che  possano  avere  speciale  re- 
lazione con  la  presenza  di  queste  larve  neirintestino  ;  mi  limito 
perciò  semplicemente  ad  accennarli.  Trattasi  appunto  di  ammalali 
ugualmente  sciupati  nelle  forze  e  nella  nutrizione  per  le  febbri  pa- 
tite. Sebbene  le  analisi  quantitative  del  sangue  non  avessero  mal 
rivelato  in  essi  una  sensibile  ipoglobulia,  pure  non  potevasi  esclu- 
dere, pei  dati  clinici,  un  certo  grado  di  anemia.  Niente  plasmodi 
della  malaria;  non  mancarono  però  le  solite  alterazioni  dei  globuli 
del  sangue.  La  presenza  delle  larve  nell'intestino  ,  (orse  pel  loro 
numero  di  gran  lunga  inferiore ,  in  questi  infermi  non  fa  accom- 
pagnata dagli  stessi  caratteristici  dolori  indicati  nel  1®  caso,  né, 
come  in  questo,  da  una  notevole  intermittenza  del  polso.  Si  ebbe 
sempre  col  mezzo  della  santonina  la  loro  espulsione  completa  dal- 
rintestlno,  e  infine  se  ne  ottennero  da  2^  a  40  per  ciascuno  infermo. 

Esse  furono  conservate  tutte  in  uno  stesso  recipiente  e  sotU)po- 
ste  allo  stesso  trattamento  per  Tosservazione,  che  ha  mostrato 
quanto  appresso: 

Questa  larva  (Tav.  II)  ha  il  corpo  più  grosso  e  più  tozzo  della 
precedente;  può  raggiungere  e  sorpassare  la  lunghezza  di  1  a  1  Vs 
cm.  e  la  larghezza  di  3  4  mm.  La  forma  generale  è  simile  a  quella 
della  precedente ,  il  capo  porta  2  paia  di  appendici ,  le  une  supe- 
riori (Fijr.  3*  a),  antenne,  composi  e  di  vn  sol  segmento  a  tronco 
di  cono  (Fig.  4""),  il  quale  è  terminato  da  un  ciuffo  di  peli  di(Fig.4^ 
p  0»  0  s'inserisce  su  di  un  infossamento  (Fig.  4^)  della  cuticola;  1« 
altre,  inferiori  (Fig.  3*  />),  palpi  mascellari,  sono  anch'esse  costi- 
tuite da  un  sol  segmento,  e  non  differiscono  dalle  prime  se  non  per 
Tassenza  di  peli  tattili  e  pel  notevole  ispessimento  del  margine 
libero. 

I  margini  inferiori  della  bocca  sono  ricoperti  da  una  serie  di  li- 
nee  fortemente  spinose.  La  presenza  di  queste  spine  forma  una  delle 
principali  differenze  fra  questa  e  la  precedente  larva  ;  giacche  la 
prima,  nel  luogo  ove  in  questa  sono  le  spine,  mostra  solo  rialzi  li- 
neari {strie).  Oli  uncini  boccali  sono  molto  più  forti  e  meno  ar- 
cuati, che  nella  larva  precedente.  Il  resto  deirapparecchio  mandi- 
bolare, cioè  i  tendini,  è  costituito  in  modo  simile  a  quello  della 
precedente  larva. 

Tra  il  1"  e  il  2^  segmento  sono  7  od  8  serie  di  linee  spinose  (Fig* 
3*  is),  lo  quali,  mentre  nella  faccia  ventrale  sono  bene  accentua- 
te ,  nella  laterale  diminuiscono  assai  e  nella  dorsale  scompaiono. 
Queste  spine,  come  quelle  che  ricoprono  il  margine  inferiore  della 
bocca,  sono  rivolte  ailindietro  e  formate  di  chitina  colorata  in  gial- 
lo. Il  2^^  segmento  porta  sulle  facce  laterali,  nel  mezzo  della  parte 
posteriore,  gli  stigmi ,  costituiti  analogamente  a  quelli  «Iella  larva 
precedente,  cioè  di  un  canale  interno  chitinoso,  colorato  in  gialla 
(Fig.  3*  ce) ,  che  da  un  lato  sMnserisce  alla  tracliea  (Fig.  ^  tr, 
e  dairaltro  si  apre  airesterno  mediante  7  od   8  piccole  boccacce 
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(Pig.  3*  $0,  provviste  ciascuna  di  un  particolare  canalino.  La  li- 
nea divisoria  fra  il  2^  ed  il  3**  segmento  mostra,  nella  parte  ventrale, 
alcune  spine  molto  più  grosse  di  quelle  poste  tra  il  P  e  il  2^  seg- 
mento, e  inoltre  esse  non  sono  colorate  in  giallo,  come  le  prece- 
dienti,  e  nella  faccia  ventrale  sono  più  numerose  che  nella  dorsale 
e  un  poco  più  grosse.  Il  3^  segmento  é  molto  più  lungo  del  2^  ed 
è  diviso  dal  4"  per  mezzo  di  15  a  7  serie  di  spine  rivolte  airìndietro, 
cosi  potenti  e  numerose  nella  faccia  ventrale  come  nella  dorsale. 
II  4*^  segmento  è  diviso  dal  5*^  per  mez^o  di  varie  serie  di  spine  ri- 
volte airindietro ,  uguali  quasi  in  numero  a  quelle  ,  che  dividono 
il  3"  dal  4".  Il  5**  non  ha  niente  di  particolare  ed  è  diviso  dal  &^ 
per  mezzo  di  alcune  serie  di  spine  meno  numerose  e  forti  di  quelle, 
che  dividono  il  4''  dal  5^.  Esse  sono  più  abbondanti  nella  parte 
ventrale  che  nella  dorsale,  e  nella  prima  non  hanno  una  direzione 
costante,  ma  anteriormente  si  rivolgono  airinnanxi  e  posteriormente 
airìndietro.  Tanto  il  6^  segmento,  quanto  le  serie  di  linee,  che  di- 
vidono il  6^  dal  7**,  mostrano  le  stesse  particolarità  del  precedente. 
Lo  stesso  dicasi  per  TS**,  9*,  10'*  ed  IP  e  delle  rispettive  linee  di 
divisione.  Il  12^  è  il  massimo;  esso  porta  nella  parte  dorsale  2  stig- 
mi caratteristici,  nella  ventrale  Tapertura  anale.  Nel  limite  poste- 
riore di  questo  segmento  sono  molti  peli  chitinosi  con  la  punta 
colorata  in  giallo. 

Gli  stigmi  (  Fig.  2*  st  )  sono  posti  nella  parte  più  profonda  di 
un  infossamento  (  Fig.  2*  is  )  ovoidale  ,  sui  cui  bordi  si  elevano 
circa  12  papille  (Fig.  1*  e*  2  bi),  delle  quali  talvolta  una,  tal'al- 
tra,  meno  frequentemente  ,  tutte  si  presentano  con  la  punta  colo- 
rata in  giallo-nerastro. 

L'apertura  anale  (  Fig.  I*  an  )  è  circondata  da  un'areola  ellit- 
tica di  chitina  colorata  in  giallo.  Superiormente  ad  essa  si  trova 
una  sporgenza  di  forma  rettangolare  (Finr.  2*  ss)  ^  e  portante  ai 
due  angoli  liberi  due  piccole  corna  (Fig.  1*  e  2'  pe)  con  l'apice 
colorato  in  nerastro.  Queste  molto  probabilmente  rappresentano 
glandolo,  perchè  hanno  un  dotto  escretore.  La  parte  superiore 
«Iella  sporgenza  s^pranale  è  tutta  coperta  da  spine ,  V  inferiore 
porta  verso  la  parte  media  un  certo  numero  di  spine,  simili  a  quelle 
della  faccia  superiore ,  ma  colorate  in  giallo.  L'apertura  anale  è 
trasversale. 

Gli  stigmi  posteriori  (Fig.  9^)  sono  formati  da  una  parte  esterna  ed 
Qoa  interna.  L'interna  è  costituita  da  una  specie  di  canale  chitinoso 
colorato  in  giallo,  che  da  un  lato  si  connette  con  la  trachea,  dal- 
l'altro con  la  parte  esterna  dello  stigma.  Questo  ha  la  forma  di 
un'areola  ovale,  limitata  da  un  bordo  ispessito  di  chitina  colorata 
in  giallo;  nell'interno  di  questareola  sono  3  aperture  lineari  dispo- 
ste longitudinalmente,  ciascuna  delle  quali  a  sua  volta  ha  il  bordo 
iiipessito  e  fortemente  sfrangiato  ,  sicché  spesso  le  frange  di  un 
Iato  si  connettono  con  quello  dell'altro.  Il  resto  della  chitina  limi- 
tata dal  bordo  ispessito  è  colorato  in  giallo  e  fortemente  punteg- 
giato.  Se  si  confronta  un'apertura  dello  sti<?ma  anteriore  con  quella 
fli  uno  posteriore,  si  vedrà  facilmente  l'analogia  che  passa  tra  essi. 

Oltre  la  specie  testò  descritta ,  furono  riscontrate  alcune  altre 
larve,  le  quali ,  sia  perchè  di  piccole  dimensioni,  sia  perchè  trovate 
in  scarsissimo  numero,  lasciano  qualche  dubbio  sulla  loro  prove- 
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nienza.  Ta  soltanto  notata  fra  queste,  per  la  sua  singolarità,  ana 
piccola  larva,  assai  simile  alla  precedente  per  la  forma  generale 
e  per  quella  degli  stigmi  anteriori  e  posteriori,  ma  difièrente  per 
la  presenza  di  4  uncini  e  pel  numero  degli  stigmi,  avendone  4  an- 
teriormente e  4  posteriormente. 


A  quale  specie  di  ditteri  appartengano  le  larve  da  me  raccolte. 
per  ora  non  é  possibile  il  dirlo.  Una  tale  determinazione,  certo  non 
di  grand'interesse  pel  medico,  non  poteva  farsi  senza  llnsetto  per- 
fetto. Ck>me  ho  detto,  i  tentativi  fatti  per  allevare  le  larve  di  R.  riu- 
scirono negativi,  perchè  già  dopo  12  ore  furono  trovate  morte.  Misi 
a  coltivare  le  altre  appartenenti  agi'  infermi  Di  G.,  S.  e  F.  nella 
carne,  garentendola,  in  appositi  recipienti  di  cristallo,  da  qualsiasi 
accidentalità,  e  le  larve  si  erano  già  fatte  molto  grosse,  quando, 
per  ragioni  estranee  alla  mia  volontà,  fui  obbligato  a  interrompere 
I*esperimento.  Quello,  che  ora  si  può  dire,  è  che  nessuna  dì  queste 
larve  appartiene  al  genere  Artthomyia,  perchè  non  provviste  di  se- 
tole ramificate  ;  sembrano  invece  avvicinarsi  alle  vere  mescile.  Mi 
riprometto  ritornando  a  Massaua  darne  in  appresso  Tesatta  deter- 
minazione della  specie  ,  allevandole  accuratamente  e  facendo  stoI- 
gere  rinsetto  perfetto  da  quelle  larve  slmili,  che  troverò  nelle  pa- 
tate, ovvero  da  quelle  che  potrò  raccogliere  in  altri  casi  analoghi. 

Oltre  che  sulle  patate  guaste,  io  feci  numerose    ricerche  anche 
nel  formaggio,  che  si  dava  ai  marinai,  nella  carne  e  in  altri  cibi 
di  loro  consumazione:— in  nessuno  mi  fu  dajto  riscontrare  larre  si- 
mili a  questa  specie,  ultima  descritta.  É  degno  di  nota  però  il  fatto 
che  in  quell'epoca  si  ebbe  una  vera  invasione  di  mosche  sulla  Ga- 
ribaldi, e  mi  si  disse  ^he  ne  era  la  ricorrenza;  sicché,  per  quauVa 
cura  sì  mettesse,  riusciva  sempre  difilcile  il  liberarsene  completa- 
mente, in  modo  da  tenerne  affatto  immuni  gli   alimenti  e  le  be> 
vande  —Ohi  è  stato  con  me  a  Massaua  può  far  fede  di  ciò.— Niente 
quindi  di  più  facile  deirintroduzione  nel  tubo  digerente  delle  pic- 
cole larve  o  delle  uova,  e  il  loro  sviluppo  ulteriore  in  esso. 

Certo,  queste  larve  di  ditteri  non  possono  avere  il  valore  di  veri 
parassiti,  non  han  bisogno  pel  loro  sviluppo  del  corpo  umano,  rap- 
presentano quindi  nient*altro  che  parassiti  accidentali,  come  forse 
gli  acari  riscontrati  anche  nel  primo  caso.  Non  può  peraltro  affer- 
marsi cho  la  loro  presenza  nel  tubo  digestivo  riesca  affatto  indif- 
ferente. 

Il  V  caso  e  altri  presso  a  poco  consimili,  riscontrati  nella  let- 
teratura, mi  hanno  chiaramente  mostrato,  che  sonvi  sofferenze  e  di- 
sturbi tali  da  parte  dell'infermo,  i  quali  non  si  possono  ad  altro  at- 
tribuire, se  non  alla  presenza  di  queste  larve  neirintestino. 

Potrebbe  anche  dirsi  eh*  esse,  punzecchiando  coi  loro  robusti 
uncini  boccali  la  mucosa  intestinale,  determinino  piccole  perdita 
di  sangue,  e,  succhiando  inoltre  dalla  stessa,  provochino  movimenti 
riflessi,  che  disturbano  le  funzioni  digestive,  mentre  limitano  p^r 
la  loro  aderenza  alla  mucosa  le  vie  assorbenti  deirintestino,  i  quaii 
fatti  possono  concorrere  talvolta  con  tutte  le  altre  cause  a  rendere 
più  notevole  quello  stato  di  anemia  o  di  cachessia ,  cai  vanno  ic 
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contro  i  sofferenti  di  Massaua.  D*  altra  parte,  quello,  che  si  presen- 
terebbe com*  effetto,  potrebbe  rappresentare,  secondo  dice  anche  il 
Ziegler  (1.  e.)»  una  causa  favorevole  ali*  attecchimento  delle  larve. 
Di  vero  anche  i  casi  del  Perroncito,  del  Graziadei,  del  Canali  e  Riva 
ed  altri  molti  citati  nella  letteratura  si  riferiscono  appunto  ad  in- 
dividui già  anemici  o  affetti  da  altre  malattie. 

A  quelli  fra  i  miei  colleghi,  cui  è  toccata  una  destinazione  a 
Massaua,  non  sarà  certo  sfuggito  come  colà  le  più  piccole  lesioni , 
qualsiasi  cosa  possa  rappresentare  un  disturbo  fisico  anche  lieve, 
talvolta  persino  il  beneficio  di  una  medicatura ,  suole  accompa- 
gnarsi a  febbre.  Quegr. infermi,  sciupati  nelle  forze  e  nella  nutri- 
zione, abbattuti  nel  morale,  si  trovano  nelle  stesse  condizioni  del 
convalescente  di  tifo,  pel  quale  qualsiasi  trasgressione,  benché  lieve, 
dalle  minuziose  prescrizioni  del  suo  medico  curante  ,  può  risve- 
j,'liare  il  processo  febbrile.  Niente  perciò  di  straordinario,  se  si  am- 
metta che  la  presenza,  di  queste  larve  nell'  intestino  di  individui, 
cotanto  sciupati  nella  nutrizione  e  nelle  forze,  abbia  potuto  indiret- 
tamente risvegliare  una  lieve  febbre,  come  il  1^  caso  pare  che  chia- 
ramente dimostri. 

Checché  ne  sia,  certo  tutte  queste  possibilità  sono  da  tenersi  pre- 
senti, massime  a  Massaua,  dove  senza  dubbio  le  cure  del  medico 
debbono  anzitutto  essere  rivolte  contro  tutte  quelle  cause,  anche 
lievi,  che  valgono  a  disturbare  le  funzioni  digestive  e  ad  abbassare 
i  poteri  fisiologici  del  proprio  infermo.  É  bene  perciò  liberare  Tinte- 
stino  da  questi  ospiti,  ogni  volta  che  si  abbia  indizio  della  presenza 
di  essi;  e  la  santonina.  Tolio  etereo  di  felce  maschio,  gli  entero- 
clismi di  acido  tannico  ecc.,  a  quanto  pare,  sono  per  tale  scopo 
mezzi  sufllcienti  e  bastevoli. 

Frattanto  queste  osservazioni  consigliano  ad  insistere  maggior- 
mente sulla  più  rigorosa  sorveglianza  igienica  degli  alimenti  e  deue 
bevande,  con  cui  è  facile,  che  siffatte  larve,  o  le  uova,  pervengano 
nello  stomaco  e  quindi  neirintestino. 

Napoli,  Stazione  zoologica,  25  Agosto  1800. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


TAVOLA  I. 

Fig.  1/ —  Larva  di  dittero  dalle  feci  dell'infermo  R.,  conservata  in  alcool, 
ingrandita  cinque  volte: 

Pb  =  bocca;  —  st  =  stigmi;  —  an=:  ano. 
Fig.  2.*  —  Antenna  (a)  e  palpo  (p)  delia  stessa  larva  (Zeiss  i[B). 
Fig.  3.*  ~  Segmento  cefalico  e  parte  del  2^  segmento  della  stessa  larva: 
a  =  antenna;  ^sb  =■  strie  boccali;  —  l5  =  linee  spinose  dividenti  il  [^  dal 
2<>  segmento  (Zeiss  1[A) 
Fig.  4.*  —  Apparecchio  masticatore  isolato  (Ziiss  1[A): 

ub  =  uncini  boccali;  —  <t  =  tendine  intermedio;  -*  <p  =  tendine  aliforme 
posteriore. 
Fig.  5.* — Uncino  boccale  maggiore  (Z6iss  Ì8i0,i6  ap). 
Fig.  6.^— Uncino  boccale  minore  (Zeiss  i8i016,  ap.) 
Fig.  7.*  — Linee  spinose  (Is)  tra  il  2«  e  il  3®  segmento  (Zeiss  l[D). 
Fig.  8.* — Linee  spinose  ira  il  5®   e    il   C^  segmento  nella   parte   ventrale 
(Zeiss  I|D): 

5  fn  =  spine  maggiori;  s  p  =  spine  minori. 
Fig.  9.*  —  Stigma  posteriore  (Zeiss  I^D): 

G  tf  =  anello  chitinoso  esterno; — e  m  =  chitina  co.npresa  tra  il  rìliero 
flessuoso  e  Panello  chitinoso  esterno;<~r  /*=  rilievo  flessuoso; — e  1=- 
chitina  compresa  tra  il  rilievo  flessuoso  e  il  rialzo  orate  riforme  ; — 
oc  =  anello  chitinoso  del  rialzo  crateri  forme;— 6  d=  bordo  esterno  den- 
tellato dello  stesso;— r  c  =  rialzo  crateriforme;— 6  5  =  bordo  chitinoso 
dei  foro  stigmatico;  —  /  5  =  foro  stigmatico.  . 

TAVOLA  li. 

Le  stesse  lettere  indicano  i  medesimi  organi  della  precedente  larva. 
Fig.  l.^—Larva  di  dittero  dalie  feci  degl'infermi  Di  G.,  S.  ed  F.,  cooservau 
in  alcool,  ingrandita  cinque  volte: 

b  i  =  bordo  dell'infossamento  stigmatico;  —p  e  =  punta  conica  della 
sporgenza  sopranale. 
Fig.  2.*~£stremità  posteriore  della  stessa  larva,  vista  di  fronte: 

t  5  =  infossamento  stigmatico; — 5  s  =  sporgenza  sopranale. 
Fig.  3.^ — Primo,    secondo   e   parte   del  terzo   segmento   della   stessa  larva 
(Zeiss  IfA); 

5*  6'  =  linee  spinose  della  parte  inferiore  delia  bocca;  —  f  s*  =  linee 
spinose  dividenti  il  2^  dal  3®  segmento;— sW*=stigma anteriore;-* 
e  e  =  canale  chitinoso  dello  stesso; — t  r=  trachea. 
Fig.  4.^ — Antenna  (Zeiss  i\E): 

p  i  =  peli  tattili; — »  =  infossamento  del  capo,  dal  quale  sporge  Pan- 
tenna. 
Fig.  5.^  —  Spine  della  parte  ventrale  anteriore  (Zeiss  iiC). 
Fig.  6.*  —  Spine  della  parto  ventrale  posteriore  (idem). 
Fig.  7.*  — Spine  della  parte  dorsale  anteriore  (Zeiss  iiD). 
Fig.  8.*  — Spine  della  parte  dorsale  posteriore  (idem). 
Fig.  9.*  — Stigma  posteriore  (Zeiss  4|0,i6  ap.): 

e  5 sbordo  chitinoso  frangiato  dell'apertura  stigmatica. 
Fig.  10.*— Estremità  cefalica  di  una  piccola  larva,  simile  a  quella  dell'infermo 
R.,  trovata  nelle  patate  guaste.  Essa  mostra  più  nettamente  delle  altre 
la  forma  e  la  posizione  nelle  appendici  cefaliche,  cioè  antenne  e  palpi 
(Zeiss  ì\k). 
Fig.  il.* — ^Apparecchio  boccale  di  un'altra  larva,  trovata  nelle  feci  degi'is- 
fermi  Di  G.,  F.  ed  S.  (Zeiss  4|0,i6  ap.): 
u'  b*  =  secondo  paio  di  uncini  boccali. 
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Osservazione  3*  — Cisti  ovarica  uniloculare  a  destra. 
Rottura  spontanea  nel  peritoneo.  —  Guarigione 

Tra  gli  accidenti  che  possono  interrompere  il  corso  di  una  cisti 
ovarica^ ed  affrettarne  talvolta  il  termine  fatale  e  talvolta  determi- 
narne la  guarigione  temporanea,  o  la  completa,  definitiva  guari- 
gione—è certamente  la  rottura  spontanea. 

Questa,  quando  accada  per  usura  della  parete  cistica,  od  anche 
senza  precedente  alterazione  infiammatoria,  degenerativa,  o  neopla- 
stlca,  può  determinare  il  versamento  del  contenuto  cistico  nel 
peritoneo,  più  frequentemente;  oppure,  più  raramente,  neirintestino, 
nella  vagina,  nella  vescica,  ed  airesterno,  per  via  deirombelico. 

La  rottura  spontanea  delle  cisti  ovariche,  comunque  non  comune, 
non  ò  fenomeno  eccessivamente  raro,  nò  d'altronde,  considerata  la 
statistica  che  è  equilibrata  tra  le  perdite  e  le  guarigioni,  si  deve  ri- 
tenere che  essa  sia  una  disgrazia  sempre  fatale  per  Tammalata. 

Nepveu  negli  »  Annales  de  Gynéeologie,  ha  raccolto  155  casi 
di  rottura  spontanea  di  cisti  ovariche;  e  di  essi  127  casi  di  rottura 
proprio  nella  cavità  peritoneale,  ed  il  resto  nella  vagina,  nella  ve- 
scica, neirintestino  e,  per  via  deirombelico,  allo  esterno.  Se  a 
questi  81  aggiungono  i  6  casi  di  West,  su  94  osservazioni  di  cisti 
ovariche;  e  poi  gli  altri  di  Tilt  ,  Chrobach  ,  Parry  ,  M'  Millan, 
Menzell,  Gallard,  Bristowe  ecc.  è  chiaro  quello  che  abbiamo 
enunciato,  che  cioè  osservazioni  di  rottura  spontanea  di  cisti  ova- 
riche non  sono  rare. 

Ma,  comunque  non  rare,  tali  osservazioni  sono  sempre  bene  re- 
gistrate, massimamente  quando  hanno  la  chiarezza  dei  fjsnomeni 
clinici  del  caso  da  me  osservato. 

La  rottura  delle  cisti  ovariche  nel  peritoneo  può  essere  provo- 
cata da  un  trauma.  Questa  causa»  sulla  quale  molti  mettono  dub- 
bio, non  si  può  disconoscere;  e  se  mancassero  prove,  basterebbe 
citare  uno  dei  nove  casi  riferiti  da  West;  ir  caso  di  Addison,  il 
quale  osservò  la  rottura  della  cisti  per  una  caduta  sul  ventre; 
quello  di  Boinet,  per  un  calcio  dato  alla  paziente  dal  marito;  quel- 
lo di  SiMPsON,  che  vide  guarita  per  una  caduta  una  cisti,  sulla  qua- 
1^  si  erano  fatte  infruttuosamente  non  meno  di  quarantaquattro 
punture. 

anno  XU.  59 
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Senza  dubbio,  le  osservazioni  di  rottura  per  causa  traumatica 
ispirarono,  in  tempi  non  molti  civili,  Tidea  di  rompere  le  cisti  o- 
variche  con  un  colpo  di  maglio,  e  suggerirono,  in  tempi  a  noi  più 
vicini,  il  concetto  della  cura  delle  cisti  ovaricbe  col  taglio  in- 
traperitoneale. 

Ma  altre  volte  la  rottura  della  cisti  avviene  in  uno  sforzo  di  ro- 
mito, in  un  forte  scroscio  di  riso,  o  in  un  forzato  movimento  mu- 
scolare. Altre  volte  senza  cause  notevoli.  Vuol  dire  che  concorreranno 
a  questo  risultato,  o  possibili  alterazioni  che  diminuiscono  la  re- 
sistenza della  parete*  della  cisti,  come  sono  alcuni  processi  infiam- 
mativi, degenerativi  e  neoplastici,  i  quali  possono  provocare  la  u- 
sura  delle  pareti;  ovvero  una  congenita  sottigliezza  o  fragilità  della 
parete  cistica,  come  avviene  in  alcune  cisti  sierose,  che  si  s?i- 
luppano  massimamente  nel  legamento  largo.  Più  comunemente  però 
precede  Talterazione  delia  parete  cistica. 

Se  alla  rottura  della  cisti  contribuiscono  le  alterazioni  e  la  strut- 
tura di  essa,  alPesito  in  guarigione,  o  in  morte,  contribuisce  tra 
Taltro  la  natura  del  liquido  cistico.  Certamente,  per  quanto  più 
semplicemente  sieroso  sarà  il  liquido,  per  altrettanto  sarà  più 
facilmente  riassorbibile ,  e  meno  fenomeni  irritativi  peritoneali 
desterà.  Cosi  sui  127  casi  della  statistica  di  Nepved  si  contarono 
(53  morti,  e  64  guarigioni,  e  di  queste  ultime  in  43  casi  la  guari- 
gione fu  completa,  e  negli  altri  la  cisti  si  è  rifornfata,  oppure  la 
rottura  ha  destata  una  peritonite  che,  prolungandosi,  a  lungo  an- 
dare aveva  avuto  esito  fatale.  West  ha  osservato  due  casi  di  j:u%' 
rigione  su  sei  casi  di  rottura  della  cisti  e  Tilt  49  guarigioni  so  7ì 
casi. 

Se  si  calcolano  questi  casi,  e  non  sono  certamente  tutti  quelli 
osservati  finoggi,  si  viene  facilmente  alla  conclusione  da  me  auU- 
cipata  che,  cioè,  se  la  rottura  della  cisti  ovarica  nel  peritoneo,  n^Ua 
metà  quasi  dei  casi,  è  seguita  da  guarigione,  non  deve  considerarsi 
assolutamente  come  un  accidente  disgraziato,  e  non  desiderabile 
a  nessun  costo,  massimamente  quando  la  cisti  sia  semplicemente 
sierosa. 

Premesse  queste  brevi  considerazioni,  ecco  l'importante  caso  damo 
osservato. 

11  dieci  giugno  fu  ricoverata  nell'Ospedale  della  Pace  Giovanna 
Pisza,  da  Gallo  presso  Nola,  di  anni  25,  stiratora.  L'avevo  osser- 
vata ripetutamente  assieme  agli  egregi  professori  Fazio  e  Guarino» 
nella  1^  corsia  delle  donne  agl'Incurabili,  dove  ella  avea  passato  al- 
quanti mesi  per  una  pleuropulmonite  a  sinistra,  fatta  cronica.  An- 
siosa  dell'operazione  per  liberarsi  di  un  tumore  che.  le  cresceva 
nello  addome,  a^ea  reiterate  le  sue  premure  ai  professori  che  la 
curavano  ed  a  me.  Ma  io,  per  una  giustificata  sfiducia,  non  tanto 
verso  rospedale  degP  Incurabili,  quanto  verso  le  Amministrazioni 
che  vi  si  succedono  e  che  disordinano  sempreppiù  ed  impoveriscono 
quel  pio  istituto,  e  spengono  nei  sanitari  più  attivi  e  scrupolosi  il 
sentimento  della  loro  missione,  avea  determinato  da  un  pezzo  di 
non  eseguire  operazioni  di  eccezione  in  quell'Ospedale,  malgrado 
di  quelle  che  vi  ho  eseguito  (splenectoraia,  laparotomia  esplorativa, 
isterectomia  vaginale)  nessuna  mi  abbia  dato  funesto  risultato.  Mi 
convenne  dunque  di  attendere  che  la  lesione  pleuropulmonalc  aves- 


La  chirurgia  nelle  seeioni  dell'ospedale  della  Pace  799 

^~^^^  ■■■■.■  .  .  .  .     ■  ^ 

se  toccato  uq  certo  grado  di  risoluzione,  e  poi  ricevei  I*  ammalata 
alla  Pace,  dove  avvisava  di  studiarla  meglio  ed  operarla,  se  mai,  a 
tempo. 

La  storia  di  quest*ammalata,  brevemente  narrata,  è  questa:  sem- 
pre buona  salute,  fino  al  giorno  in  cui  ebbe  la  pleuropuimonite, 
tredici  mesi  prima  di  entrare  all'ospedale,  della  quale  non  è  ancora 
perfettamente  guarita. 

Mestruata  regolarmente  a  15  anni,  le  mestruazioni  furono  sem- 
pre normali. 

Un  anno  fa,  preceduto  da  dolori  più  o  meno  sensibili ,   e  da  un 
senso  di  pienezza  nel  basso  ventre,  si  manifestò  nel  quadrante  in- 
feriore destro  dello  addome  un  piccolo  tumore,  non  duro,  che  crebbe 
lentamente;  mentre  il  dolore,  prima  meno  lungo,  poi  ancbe^meno    . 
intenso,  andò  man  roano  sparendo. 

Nulla  più  di  questo  l'ammalata  seppe  dire  della:  sua  malattia.  Il 
tumore  ora  non  le  dava  più  le  molestie  di  prima;  ma  ella  era  de- 
terminata a  liberarsene. 

L'ammalata  è  di  costituzioni  fragile,  delicata,  con  scarso  pan- 
nicolo adiposo,  muscoli  alquanto  denutriti.  È  abbastanza  anemica. 

Le  mie  osservazioni  doveano  cadere  sull'affezione  pulmonale,  da 
cui  non  era  guarita  ancora  l' inferma,  e  sul  tumore  addominale.  II 
tumore  facea  chiara  prominenza  nel  quadrante  inferiore  destro  dello 
addome,  e  sporgeva  anche  verso  la  linea  mediana;  di  forma  e  di- 
mensioni di  una  testa  di  feto,  è,  malgrado  la  forte  tensione,  chia- 
ramente fluttuante.  Tutta  la  parete  addominale  vi  scorre  sopra  libe- 
ra, senza  sensazione  di  sfregamento,  di  ruvidezza,  e  si  può  solle- 
vare liberamente,  allontanandola  dalia  superfìce  del  tumore.  Questo 
ha  una  mediocre  mobilità:  coi  movimenti  dell'ammalata,  e  colie 
stesse  manovre  dell'esplorazione,  si  sposta  più  facilmente  e  più  este- 
samente a  dritta. 

L'esplorazione  vaginale  dimostra  una  chiara  mobilità  dell'utero, 
senza  che  alcuno  dei  movimenti  ad  esso  impressi  si  comunichi  al 
tumore. 

L'osservazione  del  torace  fa  notare  alla  base  del  polmone  sini- 
stro i  residui  della  pleuropulmonite.  Vi  è  una  zona  centrale,  dove 
l'aria  penetra  a  stento,  in  cui  la  respirazione  è  oscura  e  limitata, 
e  tutto  attorno  vi  sono  rantoli  raggruppati  che  si  confondono  collo 
sfregamento  pleurico. 

Anche  all'apice  del  pulmone  sinistro  la  respirazione  è  alquanto  af- 
fievolita. 

In  tali  condizioni  l'inferma  è  entrata  una  prima  volta  all'ospe- 
dale. Più  che  le  condizioni  della  cisti,  preoccupava  la  lesione 
pulmonale.  Mi  accinsi,  dunque,  a  curare  questa.  Già  l'ammalata  in- 
cominciava a  rinutrirsi;  ed  era  anche  caduta  quellaifebbretta  sero- 
tina,  declinante  con  sudori  nelle  ore  del  mattino,   la  quale  Tavea 


zioni. 

Arrestata   Teraottisi,   credei   utile   far  uscire  l'ammalata  dall'o- 
spedale. 

La  mandai  in  campagna ,  dove  restò  per  alquanti  mesi  e  dalla 
quale  tornò  rifatta. 
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Nel  mese  di  giugno  la  riammisi  in  sala. 

La  cisti  era  di  poco  cresciuta,  ma  evidentemente  era  cresciuta. 
Mi  convinsi  ch*era  tempo  di  operare;  anche  perchè  mi  tardava  di 
far  ritornare  Tinferma  in  campagna,  comunque  le  sue  condizioni 
generali  fossero  buone,  e  molto,  ma  molto  migliorate  le  locali. 

Pensai  però  di  tenere  in  osservazione  Tammalata  per  alquanti 
giorni,  poiché  le  mie  preoccupazioni  non  erano  interamente  finite  per 
raflézione  del  polmone. 

Il  giorno  due  luglio  ero  intento  alla  visita,  quando  la  suora  venne 
ad  annunziarmi  che  Tammalata  dalla  cisti  ovariea  moriva.  Accorsi 
coi  miei  ajuti. 

L^ammalata  era  di  un  pallore  di  morte.  Avea  respirazione  breve, 
angosciosa,  polsi  piccoli  ed  evanescenti,  sudore  freddo,  che  le  co- 
priva tutto  il  corpo;  nausea  e  frequenti  rutti.  Con  le  mani  si  com- 
primeva il  basso*  ventre. 

La  mia  attenzione  richiamata  a  quel  punto,  vidi  che  Taddome  era 
depresso  e  vuoto,  ed  estremamente  dolente  il  luogo  o v'era  la  cisti. 

Il  tumore  era  completamente  sparito. 

Le  condizioni  gravi  dell'ammalata  non  mi  permisero  di  esplorare 
se  liquido  vi  fosse  nella  parte  più  declive  della  cavità  addominale, 
e  quali  modificazioni  avvenissero  della  percusione  nelle  diflérenti 
posizioni  dell'ammalata. 

Avevo  il  dovere  di  soccorrere  l'ammalata  e  ciò  feci  energicamente 
e  prontamente. 

Dopo  paracchie  ore  Tinferma  mi  potè  dire  che ,  mentre  si  mo- 
veva placidamente  nel  letto ,  aveva  inteso  come  uno  scoppio  den- 
tro lo  addome  ed  una  forte  sensazione  di  dolore,  che  dall' if(>ooQ- 
drìo  destro  si  difi'use  in  breve  per  tutto  lo  addome,  seguita  dai  fe- 
nomeni che  ho  notato. 

Nessun  trauma  ;  nessuno  sforzo,  nulla.  Io  non  osservava  V  am- 
malata da  più  giorni ,  né  nessun  assistente  avea  fatto  pressioni 
ed  osservazioni  sullo  addome.  In  quel  giorno  l'ammalata  non  era 
stato  visitata  ancora. 

La  rottura  dunque  era  avvenuta  in  uno  dei  movimenti  cheram- 
malata  avea  fatto  nei  letto. 

1  fenomeni  descriti  a  ndarono  mitigandosi,  ma  non  sparvero  che 
dopo  alquanti  giorni  t. 

£cco  un  breve  diario. 

2  luglio — L'ammalata,  calmatasi  alquanto,  verso  le  prime  ore  do- 
po il  mezzogiorno,  è  stata  sopraffatta  da  più  acuti  dolori  verso  le 
ore  delia  sera.  A  questi  si  aggiunsero  vomiti  di  sostanze  biliari 
e  diarrea  di  materiale  fetido.  L'addome  è  un  pò  gonfio  ,  e  sensi- 
bile alla  palpazione^La  notte  continuano  il  vomito  e  la  diarrea* 
ma  in  non  gravi  proporzioni.  Temperatura  massima  38.5. 

3  luglio — Cessato  il  vomito  ;  ma  continua  la  diarrea  ed  il  risen- 
timento dello  addome  alla  palpazione.  Ma  l'addome  è  più  morbido, 
meno  teso.  Su  tutto  il  corpo  è  apparsa  un'eruzione  papulosa.  L'os- 
servazione non  rivela  la  esistenza  di  alcun  liquido  nella  cavità 
addominale. 

Temperatura  38®: 

4  luglio— Addome  più  depre^tso  e  meno  sensibile.  Diarrea  persi- 
stente ,  ma  più  mite.  Scomparsa  quasi  l' eruzione  papulosa  ;  ma  è 
sopraggiunta  un'intensa  emorragia  uterina. 
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La  temperatura  che  la  mattina  era  37.5,  alle  8  pom.  segna  38.7. 

5  luglio—  Tutti  i  fenomeni  sono  in  sensibile  diminuzione.  La 
diarrea  è  vinta  e  la  metrorragia  quasi.  Temperatura  massima  37.8. 

11  giorno  15  luglio  l'ammalata  esce  guarita.  Ho  voluto  farla  ri- 
tornare airospedale  degrincurabili ,  nella  stessa  corsea  dov*era 
stata  prima,  e  sotto  Tosservazione  degli  stessi  professori ,  i  quali 
come  aveano  dato  il  loro  parere  sulla  natura  del  tumore  addomi- 
nale ,  poterono  onservarne  la  guarigione. 

Osservazione  4. — Sarcoma  deiratero -Isterectomia 

Peritonite.— Morte. 

Mi  affretto  a  registrare,  esponendolo  per  quanto  più  sommaria- 
mente è  possibile,  questo  caso,  unico  caso,  di  quante  laparotomie 
abbia  operato,  che  fini  colla  morte. 

Uso  alla  più  scrupolosa  verità  nel  riferire  le  mie  osservazioni, 
non  registro  solamente  le  guarigioni,  né  fo  rivivere  i  morti  per 
farli  trionfalmente  passeggiare  nelle  miracolóse  statistiche,  siccome 
purtroppo  ai  di  nostri  si  vede,  e  non  raramente. 

Ho  detto  unico  caso  seguito  da  morte;  dappoiché  ò  questa  la  sola 
ammalata  che  ho  perduta  tra  le  0{.erate  di  laparotomia. 

Senza  parlare  della  splenectomia,  delle  resezioni  intestinali  ope- 
rate agi*  Incurabili  e  già  pubblicate  negli  anni  precedenti,  anche 
Del  tempo  in  cui  ho  operato  questa  isterectomia,  o  in  quel  torno, 
operai  altre  laparotomie  con  felice  risultato.  Ricordo  un' ovariecto- 
mia, al  Gesummaria,  (Brigida  Cozzolino,  da  Barra);  una  laparoto- 
mia esplorativa  per  mioflbroma  uterino  agrincurabili  (Filomena  Ga- 
rolei,  da  Cosenza),  un'isterectomia  vaginale  agl'Incurabili  (Clemen- 
tina Finizio,  da  Campobasso). 

Ma,  di  queste  osservazioni  dirò  in  un'altra  pubblicazione. 

Per  ora  mi  occupo  di  un  caso  d'importanza  non  comune. 

La  signora  Clotilde  Scr è  una  donna  a  31  anno:  di  non  vi- 
gorosa costitUKione,  un  pò  palliduccia,  di  formazione  scheletrica  non 
robusta.  Mestruata  regolarmente  a  15  anni,  non  ha  mai  avuto  sof- 
ferenze riferibili  all'  utero  ed  alle  ovaje.  Le  mestruazioni  sono 
state  sempre  normali  per  tempo,  durata  e  qualità,  né  ella,  ad  ec- 
cezione di  nn  catarro  bronchiale,  ha  avuto  mai  nulla  a  lamentare. 
In  famiglia,  negli  antenati,  nessuna  neoplasia. 

Della  malattia,  che  V  ha  spinta  a  ricoverarsi  nelle  sale  a  paga- 
mento della  Pace,  non  si  è  avveduta  prima  di  tre  mesi  fa;  quando 
si  maritò.  È  vero  che  qualche  mese  prima  del  matrimonio  ella  avea 
Dotato  che  il  ventre,  nella  parte  più  bassa,  era  un  pò  gonfio;  ma 
inesperta,  e  senza  alcuna  sofferenza  che  le  facesse  presentire  un  ma- 
lanno, non  rivelò  ad  alcuno  di  sua  famìglia  qualche  dubbio  che  tal- 
volta le  era  passato  per  la  mente. 

Tre  mesi  prima  di  sottoporsi  alla  mia  osservazione  passò  a  ma- 
nto, e  naturalmente,  dopo  i  primi  giorni  del  matrimonio,  non  pure 
ella  ebbe  sofferenze  che  prima  non  avea  avuto;  ma  anche  il  marito 
si  avvide  del  volume  che  lo  addome  avea  preso. 

Ma,  né  l*ana  né  l'altro  se  ne  preoccuparono;  comunque  fino  dai 
primi  momenti  dei  rapporti  coniugali,  notarono  che  lo  addome, 
giorno  per  giorno  quasi  aumentava  di  volume.  La  quale  cosa  qual- 
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che  volta  apparve  allo  spirito  dell* ammalata  come  un  dolce  sogno 
di  materDitÀ. 

Ed  io  fui  consultato  dopo  tre  mesi  di  speranze,  forse  col  lontaDO 
timore  di  una  malattia,,  ma  forse  anche  colla  illusione  di  una  gra- 
vidanza. 

L*osservazione  non  lasciava  dubbio  neppure  al  più  novellino  tra 
i  medici. 

L'  utero,  enormemente  ingrandito,  avea  proporzioni  maggiore  di 
un  utero  gestante  a  termine.  Non  uniformemente  tumido,  duro,  le- 
vigato, avea  un  lobo  più  prominente  verso  la  tromba  diritta  ed  era 
un  pù  depresso  a  sinistra. 

Ma,  conservando  quasi  lo  stesso  volume  che  avea  verso  il  fondo, 
si  perdeva  dietro  la  sinfisi  del  pube,  riempendo  quasi  tutta  F  esca- 
vazione pelvica.  Mobilità  appena  sensibile,  a  causa  delle  stesse  pro- 
porzioni dA  tumore. 

Infatti  solo  la  parte  alta  dell*  utero  era  mobile;  perchè  la  parte 
bassa,  spostata  appena,  incontrava  le  pareti  ossee  del  bacino,  che 
impedivano  ogni  movimento  di  lateralità. 

L*esplorazione  vaginale  mostrava  il  collo  tumefatto  e  spostato  in 
avanti,  e  poi  la  grande  massa  del  tumore  che  riempiva  il  piccolo 
bacino.  L'esplorazione  rettale  riconfermava  Tingrandimento  unifor- 
me deirutero. 

La  sonda  uterina  non  penetrava,  qualunque  curva  le  si  fosse  data. 

Non  vi  sono  metrorragie;  ma  invece  da  un  periodo  di  tempo  che 
la  inferma  non  sa  determinare,  e  che  forse  va  al  di  là  di  un  mese. 
vi  ^ono  i  dolori  nevralgici  cosi  frequenti  nei  tumori  uterini,  per 
la  pressione  sul  plesso  sacrale  e  sui  grossi  tronchi  nervosi,  siccome 
è  inevitabile  in  tutt*  i  tumori  che  si  sviluppano  neirescavazione  pel- 
vica. 

Oltracciò  vi  è  un  pò  di  disturbo  nella  funzione  dell'  urinazione, 
una  certa  difficoltà,  e  la  coprostasi  alquanto  è  notevole. 

Questi,  in  breve,  i  fatti  più  importanti  della  malattia. 

Il  volume  dell*  utero;  il  modo  onde  il  tumore  è  sorto,  ignorato 
nei  primi  tempi,  e  lo  sviluppo  che  ha  preso  immediatamente  dopo 
il  matrimonio;  e  poi  1*  osservazione  obbiettiva  -  tutto  infine  non 
lascia  dubbio  sulla  natura  della  malattia.  Ma  a  prima  vista  per  le 
proporzioni  raggiunte  dall*  utero,  per  lo  sviluppo  del  tumore,  non 
si  puj  dissimulare  la  gravità  che  ha  Toperazione. 

Onde  esternai  alla  famiglia  deirammalata  i  gravi  pericoli  che  que- 
sta correva,  le  grande  difficoltà  dell'operazione,  e  le  scarse  proba- 
bilità di  vittoria  che  avevamo. 

Non  pertanto  Toperazione  fu  accettata  come  unica  per  quanto 
debole  speranza  in  un  morbo  che,  abbandonato,  avrebbe  portato  a 
sicura  morte  l'ammalata. 

Operai  l'ammalata -Il  volume  dell'utero,  che  mi  obbligò  ad  aprire 
una  larga  ferita  nelle  pareti  addominali;  i  non  pochi  ostacoli  che 
dovetti  vincere  per  le  aderenze  che  il  tumore  avea  contratte;  il 
volume  che  1'  utero  avea  preso  nella  sua  parte  inferiore;  le  diffi- 
coltà che  incontravansi  nel  cingere  fortemente  l*  utero  col  laccio 
elastico;  il  lavoro  di  emostasia  non  breve,  resero  1*  operazione  ne 
pò  lunga.  Avevo  cortesi  compagni  in  questo  lavoro  il  prof.  Gallos* 
£1,  il  prof.  Jbnnaco,  il  prof.  Salvia  ed  i  soliti  miei  aiuti. 
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Fatta  r  operazione  alla  Schrodbr,  fatta  1*  emostasia  e  la  pulizia 
del  peritoneo,  non  stimai  conveniente  di  affondare  il  peduncolo;  ma 
lo  assicura)  col  clamp;  e  feci  la  sutura  delle  pareti  addominali  ed 
indi  la  medicatura  solita  di  Listbr. 

Forse  anche  il  non  aver  affondato  il  peduncolo  fu  non  ultima  ra- 
gione delia  peritonite  che  si  sviluppò.  É  la  prima  volta  e'  forse 
sarà  stata  1*  ultima  che  ho  seguito  questa  pratica,  dappoiché  sono 
convinto  partigiano  del  libero  affondamento  del  peduncolo  nella  ca- 
vità addominale,  od  ho  avuto  ad  esserne  contento  in  tutte  1*  ope- 
razioni che  ho  fatte.    • 

Sarebbe  lungo,  e  forse  ozioso,  di  dire  le  cagioni  che  mi  hanno 
consigliato  Tuno  più  che  l'altro  metodo. 

Comunque,  dopo  due  giorni  deiroperazione,  incominciarono  i  pri- 
mi fenomeni  della  peritonite,  e  dopo  sei  giorni  rammalata  fini. 

(continua) 
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pel  doti.  ANGELO  LAMABI 

(Galatro) 


Fra  ì  molti  casi  di  polmonite  che  mi  fu  dato  osservare  durante 
lamia  dimora  a  Galatro,  in  quel  di  Reggio-Calabria,  quello  che 
(jui  riferisco  mi  parve  il  più  importante;  sia  per  la  speciale  gra- 
vezza, sia  per  la  multiforme  manifestazione  dei  sintomi  nervosi , 
che  irregolarmente  si  presentarono  alla  mia  osservazione  nel  corso 
evolutivo  della  malattia. 

Si  tratta  di  R.  C,  contadina  a  38  anni,  maritata,  con  quattro  6- 
gli,  di  cui  tre  viventi  e  sani,  ed  udo  morto  in  tenera  età.  Di  giu- 
sta costituzione  scheletrico-muscolare,  dairinsieme  si  rivela  per  una 
donna  di  temperamento  un  pò*  nervoso.  Mestruò  regolarmente  a 
16  anni,  e  pel  passato  non  ebbe  ^e  non  una  malattia  acuta  febbrile, 
la  cui  natura  non  sa,  bene  determinare. 

11  19  marzo  ultimo  si  presentò  da  me  sul  mattino  il  marito,  per 
invitarmi  sollecitamente  a  visitarla,  stante  da  quattro  giorni  a  letto, 
travagliata  da  febbre  alta  e  delirio.  Andatovi,  dopo  essermi  assicu- 
rato che  la  donna  non  era  alcoolista,  ma  che  solamente  per  ragioni 
del  suo  mestiere  erasi  esposta  di  tanto  in  tanto  alle  influenze  per- 
frigeranti; notai,  come  notizia  importante  di  anamnesi  prossima , 
che  rinferma  quattro  giorni  prima  ,  cioè  lo  stesso  giorno  in  cui 
cadde  ammalata,  si  bagnò  i^el  fare  il  bucato,  ed  immantinente  fu 
colta  da  brivido  intenso,  che  la  costrinse  di  mettersi  a  letto,  chie- 
dendo molte  e  pesanti  coperture.  Al  momento  della  mia  osserva- 
zione l'inferma  non  sentiva  nessun  dolore  al  petto,  non  aveva  tos- 
se, né  espettorazione;  solo  si  lamentava  di  un  forte  peso  alla  per- 
sona, di  molesti  rumori  auriculari  e  di  un  accaloramento  intemo. 
L'aspetto  era  di  una  donna  molto  sofferente;  c'era  congestione  ma- 
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lare  a  sinistra,  e,  nella  continua  loquacità,  da  tutti  si  notava  Tin- 
coerenza  delle  parole. 

L*idea  di  una  pneumonite,  sia  pel  modo  d'insorgere  del  male,  sia 
pel  genio  endemico  predominante  in  quel  paese,  balenò  prima  nella 
mia  mente;  quantunque  non  mi  si  fosse  nascosta  quella  di  un  tifo, 
ovvero  di  una  forma  grave  dMnfluenza  ,  la  cui  epidemia  in  quel 
luogo»  come  in  tutte  le  altre  parti,  allora  infleriva.  Laonde,  seoza 
preoccuparmi  quasi  degli  altri  organi,  andai  difilato  all'osservazione 
del  torace. 

Vi  trovai:  ottusità  estesa  a  parte  posteriore  sinistra,  aumento 
del  fremito  toraco- vocale,  soffio  bronchiale,  rantoli  sub-crepitanti;  a 
destra  e  posteriormente:  respirazione  aspra  e  qualche  rantolo.  Niente 
quasi  di  anormale  negli  altri  organi,  se  ne  togli  la  debolezza  dei 
toni  cardiaci  e  dei  polsi.  Molta  sete,  lingua  un  pò*  impatinata  eA 
asciutta.  Temperatura  39,8,  atti  respiratorii  30  a  1',  polsi  123-12r}. 

Feci  diagnosi  di  pneumonite  astenica  e  prescrìssi  una  limonea 
idroclorica,  alternata  con  una  debole  e  piccola  soluzione  di  salici- 
lato di  sodio.  Dieta  lattea. 

Sera  del  i.^  giorno  (5®  della  malattia).  L'inferma  è. aggravata  nel 
generale,  il  delirio  è  più  intenso  e  la  coscienza  obnubilala;  la  con- 
gestione malare  è  diffusa  a  tutte  e  due  le  gote  (I),  ma  più  a  sini- 
stra che  a  destra.  I  polsi  ascendono  a  140,  la  temperatura  a  40.S. 
gli  atti  respiratorii  a  42  per  V.  Airosservazione  semiologica  del  to- 
race si  ha:  aumento  della  zona  di  ottusità  a  parte  posteriore  sinistra 
e  un  pò*  anche  a  destra,  con  rinforzamento  del  soffio  bronchiale  e 
rantoli  distintamente  crepitanti.  Inietto  sotto  la  cute  15  center,  dì 
caffeina  e  20  centgr.  di  benzoato  di   sodio ,  prescrivendo  interna- 
mente 1[2  gram.  di  valerianato  di  chinina  in  un  infuso  di  poligola, 
con  acqua  di  melissa,  per  epicrasi. 

Rivedo  ancora  più  tardi  rammalata,  della  cui  vita  pare  si  debba 
assolutamente  disperare.  Difatti  verso  le  ore  10  p.  m.  si  presenta 
con  le  note  della  facies  hyppocratica.  Il  delirio  è  furibondo,  tanto 
che  rinferma  si  veste  e  vorrebbe  uscir  fuori,  se  le  forze  non  le 
venissero  meno.  La  coscienza  è  quasi  completamente  offuscata,  e 
la  donna  si  vede  ora  atteggiata  alla  preghiera,  e  ora  muovere  le 
mani  come  se  volesse  raccogliere  fiocchi.  I  polsi  sono  frequentissimi 
e  variabili  (150-165  a  l*);  la  temperatura  è  di  41.2,  i  movimenti  re- 
spiratorii 40.  Havvi  emissione  involontaria  delle  urine.  Ripeto  Ti- 
nieziono  di  caffeina. 

2.**  Oiomo  (6**  della  malattia).  Mattina.  Delirio  leggiero,  dopo  a- 
vere  un  po' riposato;  p.  130-135,  respirazioni  40,  t.  40,2.  Si  mani- 
festa un  pò*  la  tosse  e  di  tanto  in  tanto  l'espettorazione  di  una  so- 
stanza bianco-giallastra  attaccaticcia.  Emissione  involontaria  delle 
feci.  I  fatti  semiotici  del  torace  continuano  nello  stesso  modo;  i 
rantoli  sono  più  diffusi,  e  il  soffio  bronchiale  più  intenso.  Iniezio- 
ne di  1[2  grm.  di  bicloruro  di  chinina  e  somministrazione  di  un 
decotto  di  lichene  islandico,  con  acqua  di  anici  e  melissa,  e  poche 
gocce  di  etere  solforico,  per  epicrasi.  Per  coadiuvare  razione  to- 
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nico*espettorante  di  questi  rimedi!  concedo  solo  qualche  cucchiaio 
di  vino,  esseadosi  con  questo  veduto  aumentare  il  delirio.  Sera: 
p.  125,  r.  40,  + 1.  40,9.  Rumori  auriculari  intensi  e  forte  cefalea. 
Tosse  più  frequente.  L*espettorato  si  fa  ancora  più  giallastro  ed 
attaccaticcio.  Iniezione  di  3  e.  m.  e.  di  etere  solforico,  e  sommi- 
nistrazione per  via  interna  di  30  centgr.  di  valerianato  di  chinina 
in  due  volte  coirintervallo  dì  un'ora. 

3.*  Giorno  (7*  della  malattia).  Mattina:  p.  120,  r.  40,  t.  39,7.  L'ot- 
tusità di  percussione  a  sinistra  si  estende  dalla  parte  posteriore 
alla  antero-laterale  fino  a  confondersi  con  quella  del  cuore.  Con- 
tinua la  tosse;  Tespettorazioue  é  più  facile  ed  abbondante.  Iniezio- 
ne di  1|2  gram.  di  bicloruro  di  chinina,  e  somministrazione  di  un 
decotto  di  china  con  acqua  di  anici.  Dieta  come  sopra. 

Sera.  L'inferma  è  aggravata.  Rifiuta  qualunque  cosa,  riuscendo 
impossibile  la  deglutizione.  Io  stesso  tento  indurla  a  farle  bere  un 
sorso  di  latte,  ma  appena  va  per  inghiottirne  bubito  lo  riversa, 
quasi  avesse  un  nodo  a  un  certo  punto  dell'esofago.  Gli  occhi  sono 
socchiusi,  e  scuotendola  guarda  in  modo  fisso  e  come  atterrita;  la 
pelle  è  coverta  di  un  sudore  freddo,  e  risponde  appena  con  qual- 
che segno  alle  domande  che  le  si  fanno.  P.  125-130,  r.  40,  *t.  40,2. 
Iniezione  ipodermica  di  etere  solforico  e  clistere  alimentare ,  pre- 
parato con  un  buon  brodo  di  gallina,  quattro  torli  d' uova  e  due 
cucchiai  di  vino  vecchio  di  Calabria.  Dopo  questa  medicatura  co- 
mincia più  tardi  la  deglutizione,  ritorna  la  parola,  ma  c'ò  delirio. 

4.^  Giorno  (8^  della  malattia).  Mattina.  L'inferma  sta  meglio,  e  dal 
volto  si  rileva  una  minore  sofferenza.  Gli  occhi  sono  meno  languidi, 
l'espettorato  va  rendendosi  più  chiaro,  e  la  speranza  della  vita  pare 
voglia  presentarsi.  P.  120,  r.  40,  t.  39,2.  La  donna  parla,  ma  salta 
da  un  argomento  all'altro,  senza  nessuna  conclusione.  Iniezione  ipo- 
dermica di  J[2  gram.  dì  bicloruro  di  chinina  e  somministrazione 
di  un  decotto  di  china,  con  tintura  di  valeriana  e  sciroppo  di  ai- 
chermes,  per  epicrasi. 

Sera.  L'inferma  è  aggravata.  Ritorna  la  sub-paralisi  nei  muscoli 
della  deglutizione  e  della  fonazione.  Osservo  al  braccio  sinistro  una 
contrattura,  che  scomparisce  subito  nel  giorno  seguente.  P.  124- 
130,  r.  40,  t.  40,5.  Iniezione  di  etere  solforico  e  clistere  alimentare, 
preparato  come  nel  giorno  precedente  (da  ripetersi  dopo  quat- 
tro ore). 

5.^  Giorno  (0*^  della  malattia).  Mattina.  L'inferma  ha  riposato  al- 
quanto durante  la  notte,  ma  il  delirio  continua.  P.  125-139,  r.  44, 
t.  30,0.  Iniezione  ipodermica  di  1(2  gram.  di  bicloruro  di  chinina, 
clisteri  alimentari,  decozione  di  china  con  acqua  di  anici  e  sciroppo 
di  lichene  islandico,  a  siprese. 

Sera.  L'inferma  ha  sete  e  si  lamenta  di  una  forte  cefalgia. 

Ebbe  durante  il  giorno  ripetutamente  emissioni  fecali  fetide  con 
molti  ascaridi  lombricoidi.  Continua  il  delirio,  ma  in  minor  grado 
che  nei  giorni  precedenti.  La  tosse  e  l'espettorazione  non  vengono 
meno,  avendo  pure  l'espettorato  assunto  un  colorito  ancora  più 
chiaro.  P.  124,  r.  40,  t.  39,7.  Iniezione  di  benzoato  dì  sodio  e  caf- 
feina, e  somministrazione  di  40  c.grm.  di  valerianato  di  chinina, 
in  due  volte  all'intervallo  di  un'ora  e  un  quarto. 

6.®  Giorno  (10' dalla  malattia).  Mattina.  L'inferma,  soverchiamente 
Àsmo  XlL  M 
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abbattuta  nelle  forze,  ha  sete,  intensa  cefalgia  ed  è  molto  irrita- 
bile. P.  125-130,  r.  44,  t.  80,0.  Si  ascolta  il  rantolo  di  ritorno,  e  Ve- ' 
spettorazione  si  è  resa  più  facile  e  abbondante.  Nessun  dolore  al 
petto,  né  spontaneo,  né  provocato  dalla  tosse,  ma  un  senso  di  spez- 
zatura generale  nelle  articolazioni,  e  di  dolore  nei  punti  ove  sodo 
state  eseguite  le  iniezioni  di  etere. 

Sera.  P.  124,  r.  48, +39,2.  Iniezione  di  etere  solforico  e  sommi- 
nistrazione di  40  centigrammi  di  valerianato  di  chinina ,  come  al 
solito. 

Da  ora  innan-zi  Tinferma  va  grado  a  grado  migliorando.  Difatti 
(per  esser  più  brevi)  si  ha: 

7."  Giorno  (IT  della  malattia): 

Mattina  P.  114,  r.  50,  t.  38,9 

Sera  P.  118.  r.  50,  t.  38,6 
8.«  Giorno  (IJ*  della  malattia): 

Mattina  P.  116,  r.  48,  t.  38,7 

Sera  P.  110,  r.  50,  t.  38,4 
9,^  Giorno  (13"  della  malattia): 

Mattina  P.  110,  r.  38,  t.  37,8 

Sera  P.  114.  r.  45,  t.  38,7 
10.*  (Homo  (14*^  della  malattia): 

Mattina  P.  114,  r.  3(5,  t.  38,4 

Sera  P.  114,  r.  38.  t.  38,5 
11."*  Giorno  (15*  della  malattia): 

Mattina  P.  110,  r.  52,  t.  37,6 

Sera  P.  114,  r.  60,  t.  38,3 
12.**  Giorno  (16*  della  malattia): 

Mattina  P.  125,  r.  56,  t,  38,4 

Sera  P.  108,  r.  50,  t.  37,6 

In  tal  modo  Tammalata  procedette  ogni  di  meglio  ,  e  la  caduta 
della  febbre  per  lisi,  insieme  con  tutto  il  treno  fenomenico  della 
malattia,  comprovò  vieppiù  la  forma  clinica  (tifosa  o  astenica) 
della  pneumonite,  siccome  aveva  io  f?ià  sin  dalla  prima  visita  dia- 
gnosticato. Continuò  ad  aversi  per  altri  giorni,  ora  di  mattina,  ora 
di  sera,  una  leggiera  elevazione  termica,  con  o  senza  un  propor- 
zionato aumento  nella  frequenza  de'  polsi  e  degli  atti  respiratorii. 
Al  10^  giorno  si  ebbe  una  mediocre  diarrea,  che  cessò  con  Tammi- 
nistrazione  di  un  infuso  di  radice  di  colombo  con  acqua  di  can- 
nella. Del  resto,  come  trattamento  terapeutico,  oltre  delle  iniezioDÌ 
di  etere,  che  furono  continuate  per  altri  giorni,  (•*)  al  cominciare 
della  declinazione  della  curva  termometrica,  ho  adoperato  quotidiana- 
mente 0,50-0,75  grm.  di  Joduro  di  sodio  nell*  infuso  di  calamo  aro- 
matico, a  fine  di  facilitare  il  riassorbimento  dell'essudato  pneumo- 
nico,  che  procedeva  assai  lentamente.  L'inferma  continuò  nella  con- 
valescenza per  moltissimi  giorni,  essendo  che  dal  14  marzo  fino  al 
25  aprile  giacque  di  continuo  a  letto.  Ma,  quantunque  sia  stata  for- 


(**)  Debbo  aggiungere  che  mi  sono  servito  pure  del  benzoato  di  sodio 
come  analettico  ed  antisstiico,  rimedio  che  viene  spesso  adoperato  io  simili 
casi  dellfilluBtre  prof.  E.  De  Renzi. 
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tnoata  di  avere  la  vita,  non  si  può  tuttavia  giudicare  in  quanto 
tempo  si  sarebbe  veramente  ristabilita;  giacete  la  povertà,  oscillante 
ne'  limiti  della  quasi  miseria,  mentre  le  negò  quei  soccorsi  alimen- 
tari, indispensabili  per  un  organismo  cosi  defedato,  non  concesse  a 
me  la  libertà  di  prescrivere  per  più  tempo  quei  rimedii  consigliati 
dalla  scienza  e  che,  adoperati,  l'avrebbero  certamente  fatta  risor- 
gere in  un  periodo  di  tempo  abbastanza  più  breve. 


Considerazioni  olinico-patogeniche. 


Le  peculiarità  cliniche  di  questo  caso  si  sono  imposte  ad  uno 
studio  ed  esame  accurati ,  sia  per  la  gravezza  dell'infezione  ,  sia 
per  la  bizzarria  e  varietà  dei  fenomeni  nervosi ,  che  nei  diversi 
giorni  della  malattia  si  sono  ora  isolatamente,  ora  sincronanriente, 
rivelati. 

Per  l'intensità  dell'infezione,  e  per  la  non  presenza  di  alcuna  con- 
causa che  avesse  potuto  contribuire  alla  sua  genesi  e  al  suo  in- 
creménto, mi  credo  autorizzato  ad  aggruppare  tutti  i  fatti  nevro- 
patici  (cefalgia,  rumori  auriculari,  delirio  intenso  e  duraturo,  dif- 
ficile deglutizione  ed  afonia,  contrattura  ni  braccio  sinistro,  emis- 
sione involontaria  delle  urine  e  delle  feci,  congestione  malare,  di- 
spnea, tachicardia)  sotto  il  dominio  di  una  sola  egemonia,  consi- 
derandoli cioè  come  dipendenti  dall'avvelenamento  delle  tossine  nei 
varii  centri  del  sistema  nervoso. 

Com'è  risaputo,  queste  tossine  nella  polmonite  sono  date  dallo 
pneumococco  di  Fraenkel,  e,  messe  nel  torrente  circolatorio,  depo- 
sitate in  punti  più  0  meno  lontani  dal  polmone,  ove  appunto  è  il 
focolaio  della  loro  primitiva  elaborazione. 

Pertanto,  i  progressi  della  fisiologia  da  una  parte,  e  quelli  della 
batteriologia  dall'altra,  convalidati  dalle  analogie  dei  fatti  clinico- 
sperimentali,  mi  fanno  nel  caso  presente  giudicare  come: 

1.  le  toxine  si  siano  depositate  nei  nuclei  di  origine  del  vago 
cardiaco  e  polmonare ,  provocando  la  forte  dispnea  e  la  tachi- 
cardia: 

2.  queste  medesime  tossine  hanno,  in  altri  giorni  della  pulmonite 
fatto  ristagno  ne'  centri  ano  spinale  e  vescico-spinale,  producendo 
in  tal  modo  remissione  involontaria  delle  urine  e  delle  feci: 

3.  nella  corteccia  cerebrale  questi  medesimi  principii  tossici  han- 
no destato  una  irritazione  più  diffusa ,  più  duratura ,  più  grave  » 
determinando,  per  la  cattiva  nutrizione  de*  centri  corticc  -  senso  • 
riali,  il  delirio  nelle  due  vane  forme  (calmo  e  maniaco);  e,  localiz- 
zatisi transitoriamente  ne'  centri  cortico-motori,  hanno  prodotto  pa- 
recchi movimenti  disordinati  e  la  contrattura  del  braccio  sinistro; 

4.  nello  stesso  modo  è  da  spiegare  la  genesi  della  paresi  ne'  mu- 
scoli della  deglutizione  e  della  fonazione,  e  via  dicendo. 

A  rendere  più  gravi  i  suddetti  sintomi  nervosi,  oltre  delle  pto- 
maino  da  pneumococco,  devesi  pure  considerare  l'effetto  dell'alte- 
rato scambio  de'  gas  nei  polmoni;  in  conseguenza  di  che  varii  altri 
veleni  non  vennero  eliminati,  e  intossicarono  in  grado  più  ener- 
gico Torganismo.  Il  temperamento  nervoso  dell'inferma  concorse  poi 
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senza  dubbio,  come  causa  predisponente,  per  la  manifestazione  dei 
varii  sintomi  nevropatici  (•;. 

Finalmente,  quanto  al  contributo  etiologico  da  assegnarsi  qui  al 
raffreddamento,  credo  ctie  questo  abbia  potuto  figurare  come  cir- 
costanza favorevole  (ma  sempre  secondaria)  allo  sviluppo  dello 
pneumococco;  od  anche,  (volendo  ammettere  in  ciò  una  quasi  ana- 
logia con  r  infezione  latente  di  malaria),  agevolato,  colPattivare  il 
ricambio  materiale,  il  ver  samento  de*  prodotti  di  elaborazione  dei 
germi  patogeni  nel  sangue,  facendo  cioè  tradurre  più  sollecita- 
mente in  energia  cinetica  (  inizio  ed  evoluzione  del  morbo  )  ciò 
che  nella  inferma  esisteva  latentemente  come  forza  infettiva  sta- 
tica {periodo  prodromale  del  morbo),  e  che  si  rivelava  con  ano 
stato  di  relativo  malessere  nei  giorni  che  precedettero  il  raffred- 
damento. 

Conclusione. 

Riconosciuta  come  non  comune  la  forma  astenica  della  pneumo- 
nite  nella  R.  C;  e,  ammessane  la  non  ordinaria  gravità,  ache  at- 
tribuire la  guarigione?  Dirò  in  breve,  perchè  mi  riserbo  di  esporre 
altrove  aforisticamente  i  criterii,  su  cui  stimo  debbansi  formulare 
i  precetti  per  la  terapia  di  questa  affezione.  Il  defunto  prof.  Tom- 
masi  soleva  dire  che  ogni  ammalato  é  un  problema  da  risoltere. 
Nella  R.  C.  il  problema  mi  parve  doversi  risolvere  col  trattamento 
igienicoterapeutico  dianzi  indicato;  nel  quale,  oltre  alla  vis  nafu- 
rae  medicatrfx.  alla  cui  potenza  devesi  sempre  attribuire,  secon- 
do i  savìi  principi!  degli  illustri  prof.  Gantani  e  de  Martini,  oc'im- 
portanza  non  secondaria,  mi  sento  autorizzato  a  credere  abbiano 
molto  giovato,  per  le  circostanze  peculiari  del  caso,  i  clisteri  ali- 
mentari, e  le  iniezioni  ipodermiche  di  etere  solforico,  secondo  il 
sistema  curativo  del  Bart,  da  cui  queste  ultime  vennero  primamente 
adoperate.  Giacché  sono  sicuro  che  se ,  manifestatasi  la  paralisi 
nei  muscoli  della  deglutizione,  ed  il  pericolo  d*  ipocinesi  cardiaca, 
non  si  fosse  subito  provveduto  ali*  alimentazione  per  via  del  retto, 
e  a  sollevare  co'  farmaci  opportuni  le  forze  dell'inferma,  l'esito  le- 
tale sarebbe  stato  inevitabile;  non  trovandosi  nell'albero  circolatorio 
principii  nutritivi  che  vengono  trasformati  in  forza  cinetica  dalla 
pompa  cardìaca ,  la  quale  è  veramente  Vorgano  che  domina  nella 
polmonite  (Tommasi). 


(*)  Comunque  però  gravi,  i  suddatti  sintomi  nervosi  non  potevano,  in 
questo  caso,  stare  in  diretto  rapporto  con  le  lesioni  anatomiche  del  polnio- 
ne:  ciò  che  costituisce  appunto  una  delle  note  cliniche  differenziali  per  ta 
forma  tifosa  della  pneumonìte.  Altri  infermi  ebbi  in  vero  con  polmoniti 
doppie  abbastanza  diffuse;  dove  non  osservai  complicazioni  nervose  gravi. 
se  ne  togli  una  certa  aria  di  stupidità,  prodotta  dalla  rilevante  narcosi  car- 
bonica. 
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NOTHNAGEL.  —  Sulla  cogtipazione  abitualo   {Therap,   Mon.  Hfh  9, 

II  contentilo  intestinale  viene  spinto  innanzi  abbastanza  rapidamente  nel 
tenne,  in  modo  che  giunge  alla  valvola  del  Bauino  nello  spazio  di  6  a 
8  ore  ;  da  questo  punto  in  avanti  la  progressione  avviene  con  una  lenteMa 
molto  mai^giore.  i  movimenti  peristaltici  stanno  sotto  la  diretta  dipendenza 
de]  sistema  nervoso  e  non  dipendono  —  come  vorrebbe  Engel mann — da  una 
co  ntrazione  primitiva  della  musculatura  delle  pareti  intestinali  ;  e  1*  inner- 
vazione deiriniestino  crasso  non  è  in  relazione  diretta  con  quella  del  te- 
oue  ;  così  mentre  i  movimenti  peristaltici  nel  tenue  vengono  messi  in  a- 
zione  ad  ogni  pasto,  la  peristaltica  dell'intestino  crasso,  che  ha  per  iscopo 
la  defecazióne,  succede  —  in  condizioni  normali  —  periodicamente  in  genere 
uoa  volta  ogni  24  ore.  Però  si  possono  ancora  ritenere  nei  limiti  fisiologici 
tante  due  o  tre  scariche  al  giorno,  come  una  scarica  ogni  due  o  tre  gior- 
ni;— al  di  là  si  entra  nel  campo  patologico.  Certi  individui  hanno  abitual- 
mente una  scarica  ogni  8  ,  10 ,  i2  giorni,  e  nella  letteratura  sono  persino 
descritti  casi  in  cui  si  avevano  dalle  6  alle  10  scariche  all'anno  soltanto. 
Tatte  queste  deviazioni  dalla  norma  appartengono  alla  categoria  della  costi- 
pazione abituale.  Le  cause  di  questo  fatto  morboso  sono  molteplici  :  talora 
si  tratta  di  una  anormalità  nell'innervazione  deirintestino  —  come  in  certe 
malattie  dei  centri  nervosi  —  ;  altre  volte  di  una  atrofia  della  muscolatura 
del  colon— dimostrata  al  tavolo  anatomico  da  Nothnagel — ;  soventi  la  costi* 
pazione  avviene  per  essersi  interrotta  una  volta  la  regolarità  delle  scariche, 
come  accade,  per  es.,  forzatamente  nei  lunghi  viaggi  in  ferrovia,  o  volon- 
tariamente nelle  donne  delle  classi  sociali  più  elevate; — in  questi  casi  alla 
prima  costipazione  segue  ordinariamente  un  pò  di  diarrea  ,  alla  quale  suc- 
cede una  costipazione  più  ostinata  della  prima,  che  per  lo  più  diventa  abi- 
tuale ;  con  una  successione  di  fatti  quasi  analoga  sopravviene  la  costipazio- 
ne dopo  i  catarri  intestinali  acuti  da  errori  dietetici.  Al iri  momenti  che  pos- 
sono favorire  lo  stabilirsi  di  una  costipazione  abituale  si  hanno  nelle  abi- 
tudini e  professioni  sedentarie,  neiraccumulo  di  masse  di  grasso  tra  gli  in- 
testini, come  avviene  nell'obesità,  in  alcune  malattie  spinali  e  cerebrali,  ecc. 
Il  torpore  della  muscolatura  delle  pareti  addominali  non  rappresenterebbe, 
per  Nothnagel,  un  momento  di  qualche  importanza  nello  stabilirsi  di  una 
costipazione  abituale. 

Le  conseguenze  di  questa  costipazione  possono  essere  molto  varie,  anche 
a  seconda  degli  individui  :  in  taluni  si  sviluppano  dei  nodi  emorroidari  con 
tutti  i  disturbi  di  quest'afTezione  ;  in  altri  sono  le  funzioni  stomacali  che 
vengono  lese:  si  ha  inappetenza,  insufficienza  motoria  dapprima  e  poi  se- 
cretoria dello  stomaco;  soventi  l'azione  principale  si  spiega  sul  sistema  ner- 
voso ed  in  ispecie  sulle  parti  centrali  (eccitazioni  nervose  riflesse?  riassor- 
bimento di  ptomaine  fecali  ?)  sotto  l'aspetto  di  forme  ipocondriache,  svoglia- 
tezza al  lavoro,  congestioni  al  capo,  ecc.  Ultimamente  —  in  modo  partico- 
lare dai  medici  inglesi  —  si  ritenne  che  anche  certe  forme  di  clorosi  possa- 
no essere  prodotte  dalla  costipazione  abituale,  fondandosi  sul  fatto  osservato 
della  guarigione  ottenuta  coi  purganti. 

Nella  cura  della  costipazione  si  deve  sopratutto  evitare  lo  schematismo  ; 
in  ogni  caso  si  deve  cercare  la  causa,  e,  se  è  possibile,  indirizzarsi  ad  essa. 
Soventi  è  una  causa  nervosa,  che  è  influeuEata  beneficamente  dal  massag- 
gio deirintestino,  massime  del  colon  e  del  retto  ;  massaggio  che  favorisce 
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Io  sviluppo  e  l'attività  della  muscolatura  di  questi  orgaai.  Uu'azioae  analoga 
si  può  ottenere  dalla  faradiszasione  dell'addome  (più  raramente  la  galvaniz- 
zazione deirintestino  coll'introduzione  di  uno  degli  elettrodi  nai  retto),  dai 
movimenti  regolari  delia  muscolatura  generale,  come  la  si  ottiene  colla  co- 
sidetta  ginnastica  da  camera.  Queste  cure  si  possono  con  vantaggio  intra- 
prendere nell'estate  in  uno  stabilimento  termale  —  e  Nothnagel  preferisce 
fra  tutti  Marienbad  —  e  continuarsi  poi  a  casa  propria  nell'autunno  e  nel- 
rinverno.  Quando  l'ammalato  non  possa  o  non  voglia  adattarsi  a  queste 
cure,  riescono  utili  le  numerose  acque  minerali  amare;  altrimenti  si  ricorre 
ai  clisteri,  od  alla  glicerina  tanto  sotto  formadi  iniezioni  rettali  quanto  sotto 
quella  di  suppositori. 

Si  deve  evitare,  per  quanto  si  può,  di  usare  i  purganti  —  precetto  giusto 
in  teorìa,  ma  quasi  sempre  vano  in  pratica.  —  In  ogni  caso,  quando  si  deb- 
bano usare»  sono  da  preferirsi  dapprima  i  cosidetti  rilassanti  (le  conserve 
dolci  di  frutta,  il  tamarindo»  li  calomelano,  Tolio  di  ricino  ,  la  mannite,  il 
miele,  ed  in  parte  anche  i  purganti  salini)  che  aumentano  la  peristaltica 
senza  quasi  irritare  la  mucosa  intestinale.  In  un  periodo  ulteriore,  quando 
questi  abbiano  fallito  soventi ,  ò  ^iuocoforza  ricorrere  ai  drastici^  e  sovra- 
tutto  all'aloe,  che  pare  abbia  un'azione  più  spiccata  sul  colon,  e  poscia  al 
rabarbaro,  alla  podofillina;  queste  tre  sostanze  si  possono  con  vantaggio 
usare  unite  in  forma  pilloiaru  (Podofillina  gr.  0.3;  estratto  di  aloe  e  di  ra- 
barbaro aa.  gr.  3;  estratto  di  tarassaco  q.  b.  per  pillole  N.  iO — da  prendersi 
1-3  alla  sera).  Drastici  energici  sono  la  coloquintide  (da  ubarsi  raramente 
per  più  di  una  settimana),  la  gialappa  in  grandi  dosi  (produce  soventi  nau- 
see e  vomiti).  Una  nota  favorevole  merita  pure  la  cascara  sagrada  (Estratto 
fluido  di  cascara  sagrada  e  sciroppo  di  corteccia  d'arancio  aa.  gr.  20—1-4 
piccoli  cucchiaini  ad  intervalli  di  2  a  3  ore.)  Nelle  persone  che  soffrooodi 
emorragie  emorroidali  si  raccomanda  la  polvere  di  liquirizia  composta.  Quaa- 
do  tutti  gli  altri  mezzi  falliscano,  si  possono  usare  ancora  le  foghe  di  Sen- 
na e  l'olio  dì  crotontiglio. 

Quando  i  purganti  si  debbono  usare  per  molto  tempo,  conviene  cambiarli 
di  tanto  in  tanto.  In  generale  N.  comincia  coU'aloe,  poi  ordina  per  altane 
settimane  le  acque  amare,  quindi  la  polvere  di  liquirizia  composta  e  scirop- 
po domestico.  Utili  per  Lungo  tempo  sono  in  genere  le  irrigazioni  retuU  o 
con  acqua  pura  o  con  decozione  di  semi  di  lino,  con  aggiunta  di  infoiioDe 
di  camomilla,  di  sapone,  od  anche  i  clisteri  di  glicerina. 

RBNAUT.«— Nota  sa  ana  nuova  malattia  orgranioa  del  caore:  la 
miocardite  seirmentaria  essenziale  cronica.  {Àrchives  géniraks  de 
Medicine  Aprile  1890) 

Anatomicamente  questa  affezione  è  caratterizzata  dalia  dissociazione  seg- 
mentarla del  tessuto  muscolare  del  cuore,  la  quale  consiste  nel  rammolli- 
mento del  cemento  che  unisce  tra  loro  le  cellule  muscolari  cardiache,  le 
salda  tra  loro  e  fa  dell'insieme  di  tutte  queste  cellule  saldate  delle  fibre  ar- 
borizzate in  tutti  i  sensi  e  in  tutti  i  piani.  Non  vi  si  trova  alcun'  altra  lesio- 
ne, né  lesione  di  sierose,  né  lesione  cardiaca,  nò  endarterite  di  vasi  sangui- 
gni che  percorrono  il  miocardio. 

Il  complesso  morboso  delia  miocardite  segmentarla  s'  osserva  sopratutto 
eoi  suoi  caratteri  spiccati  nei  vecchi.  É  :  ì^  l'aritmia  del  polso  e  del  cuore, 
che  può  riguardarsi  come  il  segno  rivelatore  abituale  e  anche  costante  deiU 
cardiopatia;  e  ciò  che  è  tipico  in  questa  aritmia,  è  che  dai  lato  del  cuore, 
essa  si  produce  senza  precedente  ipertrofia,  e  che  dal  lato  del  polso,  essa 
si  effettua  senza  punto  modificare  i  caratteri  del  tracciato  normale  quaoto 
alla  forma  generale  della  pulsazione  ;  2<'  la  comparsa  del  battito  precardia- 
co localizzato  ;  S*'  il  soffio  sistolico  mediocardiaco;  ò  un  soffio  dolce,  spesso 
estremamente  leggiero  che  ha  sede  a  egual  distanza  del  luogo  del  battito 
della  punta  e  di  quello  della  vibrazione  delle  sigmoidee  aortiche,  senza  ir- 
radiarsi nò  verso  l'appendice  xifoide,  nò  verso  l'ascella.  Aggiungasi  in6oe 
che  la  tumefazione  del  fegato  manca  in  questa  affezione»  come  pure  le  re- 
nosità della  faccia,  i  segni  di  dilatazione  del  cuore  destro. 
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11  termine  veramente  proprio  alla  miocardite  eegmentaria  essenziale  cro- 
nica è  questo:  l**  per  morte  dovuta  a  una  sincope  brusca  (un  settimo  dei 
casi);  2^  per  asistofia. 

L*A.  non  ha  mai  osservato  la  rottura  del  cuore,  la  quale  deve  essere  or- 
dinariamente preparala  dalla  sclerosi,  come  Tlia  dimostrato  A.  Robin. 

La  condizione  patogena  di  questa  affezione  è  la  senilità  reale  o  prematura, 
intendiamo  parlare  di  quella  che  producono  gli  eccessi,  Talcoolismo,  la  feb* 
bre  tifoide,  e  probabilmente  anche  Io  malattie  d'ordine  iofezioso.  Gli  indivi- 
dui che  ne  sono  colpiti  e  sopratutto  i  vecchi,  sono  da  trattarsi  con  la  digi- 
tale, e  coi  tonici  generali. 

PAWLOWSKY.—  Oontribato  allo  gtadlo  deireaBlologria  e  del  modo 
di  origine  e  delle  forme  della  peritonite  acata  {Vinhow's  Archiv. 
Bd,  ex  VII  Bfl,  2,  p.  469). 

Dopo  i  lavori  di  Wagner  e  Grawits  sulla  peritonite,  1*  autore  ha  praticato 
una  serie  di  esperimenti  sugli  animali,  i  quali  lo  hanno  condotto  a  risultati 
differenti  da  quelli  dei  sopracitati  autori.  Le  sue  ricerche  si  riferiscono:  1* 
all'azione  di  vane  sostanze  chimiche  sul  peritoneo;  2.^  a  quella  dei  micro- 
bi; 3.^  di  succo  intestinale;  4."  all'azione  mista  di  una  combinazione  o  di 
una  miscela  di  sostanze  chimiche  con  microbi. 

l.<>  L'olio  di  croton  in  piccole  dosi  (lilO  di  goccia)  venne  sopportato  sen- 
za danno.  In  dosi  maggiori  p^odusse  una  peritonite  emorragica.  L'essudato 
(non  purulento)  non  conteva  microrganismi. 

La  tripsina,  priva  di  batterii ,  venne  soltanto  sopportata  in  piccole  dosi 
(6,05  gr.).  In  più  grandi  quantità  ((ino  a  0,5  gr.)  iniettato  in  soluzione  ac- 
quosa, produsse  una  peritonite  emorragica  piìi  o  meno  rapidamente  morta- 
le.  senza  suppurazione. 

Il  filtrato  di  colture  di  stafilococco,  dette  parimente  luogo  ad  infiamma- 
zione emorragica,  quello  di  colture  di  streptococco  fu  sensi  azione. 

2.^  Cocchi  non  patogeni  non  produssero  peritonite  anche  in  grande  quan- 
tità 0  misti  a  sostanze  eccitanti  chimiche.  Fra  i  microrganismi  patogeni  (con- 
trariamente ai  resultati  di  Grawitz^  lo  stafilococco  aureo  occasionò  sempre  una 
peritonite  acuta  mortale  tanto  in  grandi  quantità,  quanto  in  minime;  la  pe- 
ritonite aveva  un  carattere  purulento  tanto  più  pronunciatq,  quanto  maggior 
tempo  l'animale  restò  in  vita.  Negli  animali,  che  morirono  al  primo  giorno 
l'autopsia  mostrò  dei  fatti  molto  interessanti.  Il  peritoneo  parve  dei  tutto 
normale,  il  cavo  peritoneale  conteneva  un  liquido  alquanto  gelatinoso,  mu- 
coso; al  microscopio,  però,  si  notarono  nel  liquido  esclusivamente  dei  coc- 
chi i  quali  erano  penetrati  anche  negli  spazii  linfatici  e  nelle  pareti  del  pe- 
ritoneo. Si  trattava  di  una  peritonite  micotica  acutissima.  L' autore  crede» 
che  questa  forma  di  perftonite,  fino  adesso  non  osservata  nell'uomo,  dia  la 
dimostrazione  di  alcuni  casi  seguiti  rapidamente  da  morte  dopo  laparoto- 
mie 0  perforazione  intestinale  fcosidetto  shock).  Esperienze  col  bacillo  del 
pus  bleu  dimostrarono  che  anche  questo  organismo  è  patogeno  e  che  pro- 
duce una  peritonite  emorragica,  la  quale  assume^  quando  dura  a  lungo,  un 
carattere  purulento. 

3.<»Per  ricercare  le  cause  della  peritonite  dopo  una  perforazione  intestina- 
le, vennero  stabilite  delle  ricerche  con  succo  intestinale.  Il  succo  intesti- 
nale filtrato  e  sterilizzato  si  mostrò  inefficace,  quello  non  filtrato  produsse 
sempre  una  peritonite  purulenta.  Neil'  essudato  peritoneale  1*  autore  trovò 
corti  bacilli,  di  forma  particolare,  con  estremità  arrotondate  che  crescono 
rapidamente  neiragar,  con  aspetto  di  goccio  brillanti  di  grasso.  Essi  cre- 
scono bene  anche  sulla  gelatina  senza  fluidificazione.  Esaminati  alla  goc- 
cia pendente,  sono  immobili.  Le  culture  pure  produssero  nei  conigli  una 
peritonite  emorragica  micotica  o  purulenta  a  seconda  della  quantità  usata. 
i)i  due  casi  uno  morì  di  peritonite,  l'altro  rimase  gravemente  ammalato 
per  alcuni  giorni  e  poi  si  rimise. 

4^  Minime  quantità  di  stafilococco  aureo  in  agar,  per  sé  innocue,  iniet- 
tate nel  peritoneo,  produssero  sempre  una  peritonite  purulenta-emorragiea 
mortali,  quando  Tagar  veniva  raffreddato,  (L'agar  è  innocuo  negli  animali.) 
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Minime  ouantità  di  staQlococco  aureo  insieme  a  sostanze  chimicamente  i^ 
ritanti  (olio  di  croton  o  tripsina)  produssero  regolarmente  una  peritonite 
mortale;  è  quindi  giusto  che  le  sostanze  irritanti  chimiche  faTorìscono  )'in> 
fezione  e  la  peritonite. 

Infine  Tautore,  per  rispetto  ai  fenomeni  anatomici  che  producono,  pone  in- 
sieme le  forme  di  peritonite  da  lui  osservate  da  sostanze  chimiche  irritanti 
e  quella  da  infezione,  e  tanto  per  le  une  come  pter  Taltra  dice  che  la  te- 
rapia più  razionale  ed  unicamente  applicabile  è  la  laparotomia  praticata  di 
buon'ora. 

ROBERTS.—  Stadio  clinico  sulla  gotta  —  (Semains  MédicaU,  18  Già 
gno  1890). 

11  William  Roberts  ammette  che  l'acido  urico  esiste  normalmente  nel  san* 
gue  e  nell'orina  sotto  forma  di  quad rurali  e  che  in  certe  circostanze,  il  qua- 
drurato  si  trasforma  in  biurato  che  precipita:  questa  trasformazione  si  opiora 
qaando  il  quadrurato,  posto  in  mezzo  alcalino,  si  combina  con  uo  atomo 
addizionale  di  base. 

Allo  stato  normale  i  quadrurati  sono  costantemente  eliminati  tali  e  quali 
per  i  reni;  durante  l'accesso  di  gotta,  li  quadruruto  soggiorna  troppo  a  luo- 
go nel  sangue,  sia  perchè  l'escrezione  per  i  reni  è  insulDciente,  sia  per  al- 
tra causa;  sottomesso  all'influenza  prolungata  del  siero  alcalino  del  aangae, 
si  trasforma  in  biurato  quasi  insolubile  nel  si6ro  e  che  diflìcilmente  si  eli- 
mina per  i  reni.  Il  biurato  di  sodio  s'accumula  nel  sangue  poi  a  un  dato 
momento,  forma  un  precipitato  cristallino  nelle  giunture  e  altrove. 

Il  quadrurato  di  sodio  sì  scioglie  facilmente  nel  siero,  nella  sinovia  e  nella 
soluzione  normale  ma  dopo  qualche  ora  o  qualche  giorno,  si  precipita  spon- 
taneamente sotto  forma  di  biurato  cristallino  del  tutto  simile,  ai  depositi  fot- 
tosi.  11  William  Roberts  considera  questa  precipitazione  come  una  indica- 
zione di  ciò  che  avviene  nel  sangue  al  momento  del  parossismo  gottoso; 
egli  distingue  un  periodo  di  soluzione  ,  durante  il  quale  il  siero  sangaifoo 
si  carica  di  quadrurato;  un  periodo  di  maturazione  che  corrisponde  aUa  va- 
sformazioiie  del  quadrurato  in  biurato,  e  infine  un  periodo  di  precipitaiìoae. 

11  periodo  di  precipitazione  si  produce  più  presto  nella  sinovia  che  ae\ 
siero  sanguigno. 

GHANTEMBSSE.  —  L'Infezione  puerperale.  {Prog.  mid.  13-19,  1890:. 

L'A.  parla  della  febbre  puerperale  in  genere  prendendo  le  mosse  da  un 
caso  di  malattia  infettiva  generale  sopravvenuta  all'  infuori  delia  puerpera- 
lità  e  provocata  da  una  ferita  inferra  all'utero  dalla  stessa  paziente  allo  scopo 
di  procurarsi  Tabrjrto.  Le  lesioni  che  procurarono  il  decesso  non  erano  di- 
verse da  quelle  che  svolgonsi  in  una  delle  forme  di  febbre  puerperale,  la 
fUbitica,  che  è  la  più  frequente.— Invero  si  trovarono  con  un  ascesso  mtra* 
parietale  flebiti  obliteranti  estese  dall'utero  a  tutto  un  legamento  largo,  con 
catenelle  di  streptococchi  per  entro  i  coaguli.  Vi  erano  insieme  la  flegma* 
sia  alba  doleus  ed  un'artrite  suppurata  e  nel  pus  nonché  nel  sangue  si  rin- 
veniva lo  streptococco  piogeno.  1  germi  in  questa  forma  flebitica  penetrano 
nelle  vene  uterine  e  vi  provocano  un  primo  coagulo  (microbico)  che  si  col- 
lega con  movimento  febbrile,  dando  un  periodo  febbrile  preflebitico  che  ntioìe 
avverar»  entro  i  primi  5  giorni  dallo  sgravo.  Di  là  la  coagulazione  propa- 
gasi e  possono  avvenire  suppurazioni  in  luogo ,  come  possono  lanciarsi  m 
circolo  delle  embolie  più  o  meno  voluminose,  più  o  meno  settiche.  Quindi 
tante  varietà  cliniche.  —  In  proporzione  può  dirsi  che  la  forma  flebiUca  è 
una  delle  poco  virulnnti  fra  le  puerperali  e  guarisce  non  di  rado. 

V'é  la  forma  suppurativa.  E  questa  ora  si  mostra  leggiera,  ciò  che  verificasi 
piuttosto  dopo  l'aborto  :  allora  guarisce  per  quanto  d'ordinario  lentamente,  gra- 
zie al  riposo,  alle  lavature  vaginali,  pure  essendo  causata  dalla  vegeiasioae 
endouterina  di  quello  stesso  microbio  che  causa  le  forme  gravi.  La  benignità 
relativa  degli  accidenti  può  attribuirsi  a  parecchie  circostanze  inerenti  alU 
debole  virulenza  del  microbio  ed  alle  condizioni  anatomiche  uterine.  Si com* 
prende  di  leggieri  che  le  ultime  debbano  ben  meno  prestarsi  all'  assorbì- 
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mento  dopo  un  aborto  che  dopo  un  parto  maturo.  Talvolta  anche  dopo  que^ 
sto  riofezione  è  leggiera  e  cioè  localizzata  alla  mucosa  uterina;  ma  allora 
non  comincia  d'ordinario  al  1^,  2^  o  3°  giorno,  che  in  questo  primo  periodo 
la  mucosa  pressoché  senz'epitelio  ed  i  seni  uterini  beanti  troppo  si  prestano 
all'assorbimento  e  all'infezione  generale.  La  necroscopia  della  forma  sup- 
purativa dà  le  raccolte  marciose  più  o  meno  abbondanti  ed  estese  :  ncU'u* 
tero,  nelle  appendici  uterine,  entro  le  sierose,  nei  vari  parenchimi.  E  come 
una  suppurazione  uterina  vedesi  alle  volte  combinata  ad  una  peritonite  fi- 
brinosa, così  suppurazioni  ai  vari  organi  (fegato,  pleura  ecc.)  veggonsi  senza 
che  suppurazione  abbiasi  nel  punto  di  partenza.  Bgli  è  che  queste  suppura- 
zioni non  sono  sempre  come  era  credenza  in  passato»  il  risultato  d*una  em* 
bolla  settica  dovuta  alla  frammentazione  d*un  trombo  suppuralo  d'una  vena; 
ma  sono  anche  Tespressione  dell'azione  morbosa  esercitata  in  loco  dal  mi- 
crorganismo circolante  nel  sangue.  Né  sempre  codesti  focolai  marciosi  (em- 
piemi....) conducono  a  morte.  Cessa  a  poco  a  poco  ^a  virulenza  del  sangue 
u  restano  le  malattie  locali  che  possono  guarire.  Co:>i  è  di  empiemi,  artriti 
suppurate  ecc. 

Vi  è  la  forma  difleroide  ed  il  germe  morboso  è  sempre  lo  streptococco 
piogeno.  Di  più  v'ha  una  forma  sellicemica,  forma  in  cui  i  malati  muoiono 
senza  che  al  tavolo  anatomico  trovinsi  o  flebili  o  pus  o  false  membrane.  Ma 
l'esame  batteriologico  dimostra  malgrado  tutti  questi  reperti  negativi  che 
trattasi  della  slessa  infezione.  Sogliono  essere  queste  forme  a  decorso  rapi- 
dissimo. Vidal  ne  vide  però  durare  perfino  15  giorni  e  crede  che  l'assenza 
pel  pus  tenga  a  qualità  speciali  assunte  dal  microbio. 

La  febbre  puerperale  non  si  deve  considerare  in  nesso  assoluto  col  puer- 
perio; in  altre,  parole  questo  stesso  processo  morboso  può  svolgersi  anche 
all'iniuori  del  periodo  puerperale.  Di  più  altri  agenti  patogeni  all'infuori  dello 
streptococco  possono  causare  l'infezione  puerperale;  mantella  generalità  dei 
casi  è  lo  streptococco  piogeno  che  crea  tutti  i  guai  dell'iniezione  in  discor- 
i>o.  Questo  microrganismo  molto  diffuso,  con  estrema  adattabilità  a  vivere, 
cbe  trovasi  non  di  rado  nelle  cavità  naturali  d'individui  $aui  è  quello  che 
inUrodotto  nella  cavità  uterina  della  puerpera  insieme  a  tanti  altri  micror- 
ganismi prende  il  sopravvento.  Nello  stato  puerperale  trova  le  migliori  con- 
dizioni ',  ma  anche  fuori  di  quello  può  dare  infezioni  ed  a  seconda  della 
quantità  del  germe  che  vi  si  innesta  ,  a  seconda  delle  proprietà  biologiche 
cbe  acquista,  l'infezione  assume  diverse  intensità  e  diverso  quadro  clinico. 

Né  sempre  il  germe  è  importato  dal  di  fuori  ;  una  gravida  con  un'  erisi- 
pela in  corso,  per  esempio,  può  ammalare  di  febbre  puerperale  senza  che 
si  debba  ammettere  inquinamento  dall'esterno  per  le  vie  genitali. 

L'A.  si  domanda  se  la  febbre  può  essere  devoluta  ai  prodotti  dello  strep-- 
tocucco  e  risponde  di  si,  perchè  vide  la  febbre  in  conigli  trattali  col  brodo 
di  cultura  di  streptococchi  piogeni  dopo  che  era  stato  sterilizzalo. 

Esiste  un  rapporto  tra  la  virulenza  dello  streptococco  e  le  lesioni  anato- 
miche che  questo  induce?  Vidal  e  FA.  mostrarono  che  lo  strep.  dell'erisi- 
pela è  più  virulento  di  quello  producente  pus,  ma  a  quale  grado  della  scala 
si  debbano  assegnare  gli  strep.  della  forma  difteroide  e  setticemica  puerpo- 
lale  fin  qui  non  si  è  definito. 

La  virulenza  dei  microbi,  la  quantità  totale  che  si  trova  in  un  tempo  nel 
sangue,  la  presenza  od  assenza  di  un  focolaio,  sorgente  novella  di  virus,  la 
facilità  maggiore  o  minore  con  cui  il  focolaio  stesso  inquini  il  sangue.... 
sono  tante  circostanze  che  devono  intervenire  a  modificare  il  corso  della 
malattia  puerperale.  É  ciò  che  la  clinica  ha  fatto  presumere  e  che  dimostrò 
ia  medicina  sperimentale. 

In  base  a  quali  segni  si  dirà  che  l'infezione  puerperale  è  cominciata  ?  Se 
non  vi  sono  altre  cause  o  condizioni  morbose  ,  che  spieghino  il  fatto  ,  si 
può  dire  che  nella  puerpera  una  temp.  che  tocchi  o  sorpassi  38^  è  indizio 
(l'infezione  puerperale,  così  come  indice  n'è  la  cosi  detta  febbre  del  latte. 

Una  prima  sorgente  della  febbre  puerperale  sta  nel  muco  vaginale  della 
gravida  ricco  di  microrganismi  e  contenente  I  volta  su  il  (Vidal)  lo  strep- 
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tococco  piogeno.  La  sorgente  più  frequente  sta  nel  difetto  di  nettezza  aset- 
tica del  medico  e  della  levatrice,  de'luro  strumenti,  della  lingerìa,  dell'a- 
bitazione. Una  terza  fonte  sta  nel  sangue  già  inquinato  delia  partoriente. 
Come  un  coniglio  inoculato  di  piccola  quantità  di  streptococchi  guarisce. 
ma  se  gli  si  distorce  una  giuntura,  là  si  svolge  pus  con  molli  streptococ- 
chi ,  cosi  il  sangue  inquinato  trova  nella  puerpera  condizioni  favorevoli  p«r 
destare  un  nuovo  focolaio  nell*  utero  e  cosi  fabbricasi  una  fonte  di  nuovu 
e  peraoco  ben  più  grave  inquinamento. 

Cura,  —  Preventiva;  nei  giorni  ultimi  che  precedono  il  parto  8Ì  facciano 
abbondanti  irrigazioni  vaginali  boriche  e  calde.  ÀI  principio  dei  dolon  inie- 
zioni vagin.  con  soluz.  al  0,25  0^00  di  sublimato  corrosivo.  Usciti  il  feto  e 
la  placenta,  nuova  irrigazione  collo  stesso  liquido  :  lavaggio  accurato  dei 
genitali  esteriori  colla  stessa  soluzione  ;  tampone  di  ovatta  al  sublimato  fra 
le  grandi  labbra.  Al  principio  dei  dolori  un  clistere  che  netti  per  bane  le 
ultime  vie  intestinali,  -r  11  medico  e  la  levatrice  non  vestano  abiti  portali 
là  ove  furonvi  erisipela,  suppurazione,  febbre  puerperale ,  nò  asdistaoo  al- 
cuno che  soffra  tali  forme  morbose.  Prima  di  loccare  la  partoriente  lavarsi 
le  mani  con  soluzioni  antisettiche  :  acqua  calda,  sapone  alcalino,  spazzolina, 
immersione  in  una  soluzione  calda  di   sublimato  all'i  0{00.  —  liraode  pu 
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previamente  se  occorre  sottoposta  a  rigorosa  disinfezione.  —  La  temperaUirj 
della  puerpera  sia  presa  parecchie  volte  al  di  e  se  ò  normale  non  resta  che 
lavare  tre  volte   al   giorno  i  genitali  esterni  con   soluzione  antisettica.- 
Del  morbo;  appare  una  temp   febbrile  di  incipiente  infezione  (anche  solo  3f* 
allora  un  primo  lavaggio  antisettico  vaginale  e  con  una  sonda  di  Taraiero 
Budin  0  Avrard;  si  faccia  poi  un  lavaggio  uterino  con  una  foluzioné  di  su- 
blimato a  0,25  0(00  e  scaldata  a  4io-42«  acciò  sia  più  antisetuca—  altro  la- 
vaggio dopo  12  ore  e  dopo  24  ore.  Fatta  prontamente  tale  lavatura  tterilii- 
za  la  cultura  endouterina  e  fa  cessare  la  febbre:  più  tardi  non  più,  clièio 
strept.  è  penetrato  nelle  vene,  nei  linfatici,  nelle  trombe.  Talora  l'abbassa- 
mento  della  tempé  ò  si  rapido  da  doversi  pensare  che  proprio  siastatociu 
sato  da  principi  piogeni  svoltisi  nella  cavità  uterina  ed  arrestati  nella  loro 
produzione  dalla  lavanda. 

Quando  la  febbre  insiste  le  lavande  ripetansi  mane  e  sera  ed  appesa  che 
la  febbre  ò  caduta,  ad  evitare  intossicazioni  ,  riducasi  la  proporziuoe  a  ÌO 
cent,  di  subì,  per  litro  d'acqua.  Vi  si  aggiunge  un  pò  diNaClperassicorare 
la  soluzione  del  sale  mercuriale. 

Che  se  nell'utero  sono  restati  pezzi  di  placenta  aderenti  da  costituire  dei 
focolai,  cui  il  lavaggio  intermittente  non  basta  a  rimediare  »  allora  è  utile 
il  lavaggio  continuo,  ed  è  più  efficace  e  sicuro  il  cureilage  uterino.  .4nche 
se  l'infezione  si  è  diffusa,  generalizzata  la  cura  locale  deve  essere  operau 
con  tutto  scrupolo  e  si  medichino  razionalmente  in  via  medica  e  cbiriirgici 
le  complicanze.  Per  la  peritonite  l' A.  ricorda  la  molta  efficiicia  delle  aite 
dosi  di  oppio. 

Certo  è,  conchiude  TA.,  che  al  principio  di  un'infezione  puerperale  il  prò 
gnostico  sta  intero  nel  sapere  e  neirenergia  dM  medico  curante. 

P.  S.  MOEBIUS.  —  Nuove  osaerTazionl  salla  tabe.  Schmidt's  lahr- 
bilcfier  der  iri'Und  attslàndischen  ges.  Medidn,  1,  1890. 

In  questi  ultimi  10  anni  sono  veramente  notevoli  gli  acquisti  fatti  sqUV 
siologia,  sintomatologia  ed  anatomia  della  tabe.  Quanto  alle  cause  si  è  po- 
tuto stabilire  che  buona  parte  dei  tabetici  furono  prima  sifilitici,  e  cbe  pe: 
mezzo  della  sifilide  comprendonsi  i  rapporti  della  tabe  coll'età,  sesso,  razo 
e  condizione  sociale.  S'intende  che  la  tabe  è  una  malattia  ^he  coosefoe 
alla  sifilide,  non  una  manifestazione  sifilitica,  tanto  è  vero  ciò»  che  la  eu-i 
specifica  a  nulla  vale.  Importa  ora  determinare  quelle  circostanze  che  pos- 
sono in  chi  è  sifilitico  favorire  lo  svolgimento  della  tabe  ;  ma  di  sicuro  JO 
proposito  non  se  ne  sa  ancora  nulla  (ereditarietà,  traumi  ecc.) 

Si  chiarirono  o  rilevarono  tanti  sintomi  in  questo  lasso  di  tempo.  Si  ilii^- 
strarono  le  malattie  delle  ossa  ed  articolazioni  (artropatie,  fratture,  eadutt 
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dei  denti  ecc.)  Si  allargò  il  numero  delle  crisi  viscerali  ;  le  enteriche  ;  le 
uretrali,  le  clitoridee.  —  Come  tabetiche  lesioni  cutanee  il  mal  perforante, 
le  alterazioni  e  la  cadut<>  delle  unghie,  l'iltiosì,  la  vitiligine,  Therps  recid., 
Tecchimosi,  Tiper  ed  anidrosi.  Fra  i  sintomi  subbiettivi  la  poliestasia,  il  ri- 
tardo di  trasmissione  della  sensibilità  ,  la  stanchezza ,  il  subitaneo  cedere 
delle  gambe,  i  rumori  auricolari,  le  vertigini,  l'emicrania...  Di  più  si  regi- 
strarono l'epifora,  la  sciallorea,  la  glicosuria,  croniche  diarree...  le  parziali 
amiotrofìe  ,  compresa  ramioirofia  linguale.  Forse  sono  più  che  altro  delle 
relativamente  frequenti  complicanze  della  tabe  i  vizii  di  cuore  aortici  ,  gli 
attacchi  epileiti formi,  ed  apoplettiformi,  le  malattie  mentali  di  natura  non 
paralitica.  Si  ampliarono  le  nozioni  delfocchio  tabetico:  si  rilevarono  varie 
paralisi  ed  cilterazioni  di  sensibilità  della  glottide  ecc. 

Quanto  alle  alterazioni  anatomiche  oggi  il  processo  lo  si  intende  in  ge- 
nerale di  natura  degenerativa  :  esse  furono  determinate  più  dettagliata- 
mente nelle  varie  altezze  del  midollo  spinale,  e  risultò  la  frequente  conco- 
mitanza di  lesioni  di  nervi  periferici  non  solo  cranici,  ma  spinali. 

Oggi  è  detronizzato  il  sintomo  atassia,  nel  senso,  che  ben  prima  che  que* 
sto  insorga  si  diagnostica  e  con  facilità  il  male  :  la  rigidità  pupillare,  l'abo- 
lizìone  dei  riflessi  tendinei,  i  dolori  lancinanti,  le  parziali  anestesie,  le  crisi 
ecc.  fanno  tanta  luce  nella  prima  fase  del  male.  Si  sono  riconosciute  rela- 
tivamente più  frequenti  che  non  crcdevnsi  le  forme  benigne  abortive  della 
tabe.  La  quale  una  volta  avveratasi  non  si  sa  più  to/xliere.  Valga  quindi  la 
cura  preventiva  e  si  può  dire  che  colle  nozioni  attuali  la  tabe  al  pari  della 
paralisi  progressiva  rendono  anche  più  importante  il  bisogno  di  una  severa 
profilassi  della  siGlide. 

e;.  BUMM  (  Wùrzburg).  -Sulla  etiologia  della  Peritonite  settica. 

(ìMnch^ner  med.  Wochenschrift,  1889,  N.  42.) 

idem  —  SuUa  etiologria  della  Peritonite  settica,  {ibid.  1890  N.  10). 

Questo  scrittore  distingue  le  seguenti  forme  di  peritonite,  fondandosi  su 
le  differenze  batteriologiche. 

I.  Peritonite  asettica,  non  infettiva,  semplice,  di  carattere  benigno.  È 
prodotta  da  agenti  meccanici,  chimici  ,  termici.  Tendenza  ad  essudati  fibri- 
nosi e  incollamento  dei  foglietti  della  sierosa.  È  quasi  sempre  localizzata. 
É  questionabile  la  sua  trasformazione  in  purulenta. 

II.  Peritonite  settica. 

a)  Dastreptococchi.  Quasi  sempre  -la  infezione  puerperale ,  e  talvolta 
per  rottura  di  focolai  purulenti,  operazioni  chirurgiche,  ferite.  Allo  stato 
acuto,  fluido  tenace,  fiocconoso,  giallo  chiaro,  virulento  alla  inoculazione 
sperimentale.  Gol  tempo  l'essudato  si  fa  più  denso,  puriforme,  meno  viru- 
lento. £  probabile  che  questa  peritonite  aerivi  pure  da  stafilococchi  piogeni . 

b)  Putrida.  Dopo  laparotomia,  e  perforazioni  di  organi  cavi  addominali  , 
quando  perduri  l'apertura.  Ma  se  poco  contenuto  intestinale  invada  il  peri- 
toneo, p.  es.  dall'appendice  vermiforme,  l'incapsulamento  è  di  regola.  Fluido 
siero-sanguigno  o  icoroso  nel  peritoneo.  Misto  di  bacterii  diversi  non  viru- 
lenti. Se  il  numero  ne  sia  grande,  favorito  da  sangue  o  liquido  traumatico 
stagnanti,  o  da  estesa  infiltrazione  della  sierosa  ,  la  circolazione  ne  viene 
stivata,  per  la  grande  attivila  riassorbente  del  peritoneo.  Allora  l'ammalato 
muore  d'infezione  putrida.  È  probabile  la  forma  mista  di  peritonite  settica 
a)  e  peritonite  putrida.  ^ 

III.  Piegosi  peritoneale  specifica.  Principalmente  la  tubercolosa,  b.  dubbio 
la  gonorroica,  perché  il  gonococco  attacca  solo  le  mucose. 

Il  pus  gonorroico  delle  trombe,  quando  sia  versato  nel  peritoneo ,  di  re- 
gola  s'incapsula.  Ma  se  contenga  elementi  piogeni,  ne  segue  peritonite  set- 
tica (II.  a). 

Predohl  e  Frankel  rigettarono  i  due  tipi,  infezioso  e  putrido,  fondati  su 
le  proprie  ricerche.  11  Bumm  replica  nel  suo  secondo  lavoro,  facendo  riflet- 
tere che  i  due  osservatori  si  limitarono  a  investigare  sul  cadavere.  Ma  nel 
peritoneo  la  immigrazione  microbica  post-mortale  è  attivissima.  In  peritonite 
puerperale  traeva  per  aspirazione,  nello  stato  di  agóne,  un  pus  contenente 
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soli  streptococchi  ;  tre  ore  dopo  la  morte  il  liquido  peritoneale  gli  presen- 
tava numerosi  altri  microrganismi. 

Nello  insieme  il  Bumm  si  j^ropone  di  cla88ificare>  le  svariate  forme  di  pe- 
ritoniti su  la  base  delle  dottrine  bacteriologicbe ;  coordinandovi  l'anatomia 
patologica,  i  fenomeni  delia  clinica,  e  la  etiologia.  Facciamo  voti  perchè  un 
SI  alto  concetto,  che  pel  momento  può  sembrare  alquando  esclusivo,  ac- 
quisti una  solidità  scientifica  al  lume  di  una  crìtica  benevola,  nel  cui  do- 
minio si  trova  già  entrato. 

Dolt.  N.  d'Avvocato 

E.  SGHBWàLD.  —  Sulla  mianoaiiza  temporanea  dei  cilindri,  nelle 
orine  della  nefrite.  (Deutsche  med.  Wocheaschrifl.  1890.  24). 

Talvolta  le  nefriti  tipiche  presentano,  in  certi  giorni,  la  mancan7a  di  ci- 
lindri renali  nelle  urine;  ad  onta  che  in  altri  giorni  questi  si  mostrassero 
abbondanti.  Altrettanto  si  osserva  nelle  diverso  ore  del  giorno,  ^a  Torlnt 
povera  di  cilindri,  offre  sempre  una  maggior  quantità  di  granuli  a  mucchietii 
e  di  nuclei  liberi. 

Se  vi  sono  cilindri,  questi  si  mostrano  più  trasparenti,  delicati  escliema- 
tici.  Ciò  non  può  dipendere  da  porzioni  più  o  meno  ammalato  del  tessuto 
renale;  perchè  in  tal  caso  Torina  contenente  meno  numero  di  cilindri,  do- 
vrebbe altresi  contenere  minor  quantità  di  albumina  e  di  acqua:  il  cheooa 
avviene.  I  detrìti,  il  minor  numero  di  cilindri  e  la  delicata  apparenta  di  que- 
sti, indicano  che  i  cilindri  si  ridisciolgono  nel  fluido  urinoso.  Né  ciò  avver- 
rebbe per  gli  acidi  contenuti  in  questo,  chò  gli  acidi  precipitano,  aoti,  i 
corpi  albuminoidi  ;  né  per  effetto  di  orgauismi  della  putrefazione,  percbèao* 
che  Torina  recento  e  priva  di  bacterii ,  presenta  la  differenza.  In  vece,  la 
pepsina  contenuta  in  orine  acide,  discioglie  i  cilindri  per  azione  proteolitica. 
Se  direttamente  si  «aggiunga  pepsina  alle  urine  cariche  di  cilindri ,  questi 
sono  digeriti  in  gran  parte  ,  e  perciò  minorano  di  numero.  Più  la  oriaa  é 
trattenuta  in  vessica,  o  che  la  temperatura  di  stanza  sia  alta,  e  piùicdiii- 
dri  scompariscono.  Praticamente,  l'orina  deve  farsi  depositare  per  breve  tea 
pò  e  a  temperatura  bassa;  bisogna  aggiungervi  un  eccesso  di  clorofonnio; 
e  la  osservazione  deve  praticarsi  sopra  fluido  che  abbia  dimorato  in  Tesaci 
per  poco  tempo.  É  pure  da  avvertire  che  la  digestione  peptica  può  iaiiiar^ 
sin  dai  reni  istessi,  e  favorire  il  distacco  dei  cilindri  che  aderissero  ai  ci- 
naletti  renali. 

Dott.  i\.  d'Avvocato 

LÈPINE.  —  Sul  metodo  da  adoperare  le  Injesloni  'Ipodermiche 
di  creosoto  nella  tisi  (Semaine  medicale,  1890,  27). 

Il  creosoto  così  efficace  nella  tisi,  subisce  ripugnanza  da  parte  dei  malati, 
per  disturbi  della  digestione.  Le  injezioni  ipodermiche  secondo  Gimbert. 
richieggono  molto  mestruo,  ch'è  Tolio;  e  quelle  secondo  Mennier,  riescono 
molto  irritanti.  Il  nostro  Autore  ha  adottato  i  metodi  di  Gassin  e  di  Toas- 
saint ,  nei  quali  l*  eccipiente  è  formato  da  vaselina  e  da  olio  di  mandorle 
dolci.  La  miglior  formola  è  :  Creosoto.  Olio  di  mandorle,  ana  Gramm.  4,00* 
Vaselina  liquida  2.00.  Ogni  dose  da  injettare,  formata  di  un  Centim.  cubico, 
conterrà  0.4  di  Creosoto  —  Altre  proporzioni ,  di  Lannois:  Creosoto  5  0  Olio 
dolce  di  Giuspiamo  10.0,  Vaselina  8.28  Centim.  cub.  --Ogni  cent.  cub.  conterrà 
0.2  di  Creosoto.  Il  luogo  più  proprio  per  injeltare,  è  il  cellulare  sotto-sc^- 
pulare.  S'injettano  3  centim.  cub.  per  dose.  Unico  incomodo  è  il  sudore  il 
quale  si  mostra  mezz'ora  dopo  la  injezione. 

Dott.   N.   D'AVfOCATO 
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Igiene  e  Batteriologia 


L.  BRIEGER  a  C.  FRÀENKEL.  —  Ricerche  sai  Teleni  del  batterli. 

Berliner  Wochenschrifl  1890.  Nn.  li  uDd.  12). 

A.  BàGINSKY  e  li.  STADTHÀGEN.  —  Sui  prodotti  venefici  dei  bao- 
terii  intestinali  saprogeni.  (ibid.  N.  13). 

Brieger  e  Fraenke)  ricercarono  su  la  biologia  del  bacillo  difterico.  Noi  non 
pos^siamo  seguirli  in  st  lun^o  cammino.  Concordi  con  i  lavori  di  Roux  e  di 
Yersin,  osservurono  una  sostanza  venefica  nelle  culture  del  bacillo  di  I^oeifler, 
pertinenti  alla  difterite. 

Questo  corpo  è  solubile  in  acqua,  può  essere  separato  dai  balterii  dai  quali 
provenne;  ed  inoculato  negli  animali  che  ne  sono  suscettibili,  provvocagli 
slessi  sintomi  cagionati  dai  microrganismi  viventi  (per  es.  le  pai^lisi).  Al 
di  sopra  di  60.o  termometrici ,  questa  sostanza  è  decomposta;  a  50.<^  si  èva* 
porìzza,  anche  alla  presenza  di  un  eccesso  di  acido  cloridrico. 

Nelle  culture  del  bacillo  difterico  mancano  assolutamente  le  ptomaine.  Il 
corpo  chimico  di  cui  ci  occupiamo,  ottiensi  puro,  filtrando  il  liquido  di  coU 
tivazione  onde  liberarlo  dalla  presenza  dei  germi ,  precipitando  con  solfato 
ammoni  co  a  30.o,  e  separando  il  sale  per  dialesi. 

Ecco  altra  preparazione  più  facile.  Si  svapora  il  liquido  filtrato,  a  30.« 
riducendolo  al  terzo  di  volume.  Questo  prodotto  condensato  dev'essere  in- 
trodotto  nel  decuplo  di  alcool  acidificato  con  acido  acetico.  II  precipitato 
che  se  ne  ottiene,  dev'essere  purificato  con  discioglierlu  più  volte  in  acqua, 
Bltrarlo,  e  riprecipitarlo.  Si  ottiene  un  corpo  albuminoide,  affine  all'albumi- 
na del  siero,  che  produce  negli  animali  gli  stessi  sintomi  del  liquido  delle 
culture  bacillari ,  ossia  del  suo  filtrato.  Però  la  membrana  difterica  ò  pro- 
dotta solamente  dal  bacillo  vivente.  Nelle  culture  difteriche  divenute  inat- 
tive ,  questa  sostanza  albuminoide  è  rimpiazzata  da  altra  non  venefica  ma 
anche  di  carattere  albuminoide.  —  Il  corpo  venefico  è  chiamato  ToxalbumU 
na  dai  sudetti  Autori,  i  quali  lo  credono  elaborato  dall'albumina  dei  tessuti. 
Per  essi  altre  toxalbumine  sono  pure  elaborate  dal  bacillo  del  tifo,  del  co- 
lera, del  tetano,  del  carbonchio  maligno,  nonché  dMo  slaphUococcus aureus. 
Ne  sono  ancora  formati  certi  veleni  animali,  come  per  es.  quello  de\  ser- 
pente cobra.  Alcune  però  di  queste  ultime  toxalbumine ,  contrariamente  a 
quella  del  bacillo  difterico,  sono  insolubili  o  poco  solubili  in  acqua;  e  delle 
loro  proprietà  abbiamo  appena  indizi  sinora. 

Biginsky  e  Stadthagen  coltivarono  dalle  feci  diarroiche  un  bacillo  simile 
a  quello  di  Finkler-Prior.  Inserito  nella  carne  vivente  del  cavallo  »  accanto 
ad  una  base  moderatamente  venefica,  e  a  dell'ammoniaca,  questo  bacillo 
produsse  un  corpo  venefico  appartenente  ai  peptoni.  Il  latte  reso  infetto  per 
la  infusione  del  cennato  batterio  diarroico,  acquistò  notevole  velenosità,  ma 
il  veleno  non  risultò  lo  stesso  dell'altro  ottenuto  ilalla  carne  di  cavallo. 

Doti.  N.  d'AvvocATO. 

R.  KOCH.  —  Sulla  ricerea  batteriologica.  Congresso  internazionale  di 
Berlino. 

La  prima  parte  della  conferenza  dell'illustre  scienziato  è  intesa  a  riassu- 
mere tutti  i  progre.ssi  fatti  dalla  batteriologia  da  quindici  anni  in  qua:  — 
la  coltivazione  dei  batteri  nei  terreni  nutritivi  solidi  o  liquidi  ,  secondo  il 
bisogno,  per  cui  se  ne  ottennero  colture  pure,  lo  quali  a  loro  volta  permi- 
sero la  tanto  difficile  determinazione  della  specie  dei  microorganismi,  spe- 
cie, che  secondo  lui  è  immutabile;  —  la  determinazione  delle  leggi  che 
permisero  di  stabilire  il  rapporto  eziologico  fra  certe  malattie  e  certi  batte- 
ri :  queste  leggi  sono  :  1®  che  i  parassiti  si  trovano  in  ogni  singolo  caso 
(li  malattia,  e  corrispondono  alle  alterazioni  patologiche  ed  al  decorso  cli- 
nico; 2^  che  essi  non  si  rinvengono  in  nessuna  altra  malattia  che  quella 
causata  da  loro;  3^  che  essi  isolati  dal  corpo  e  coltivati   in  colture  pure 


818  Riviste 

— ^Mi————É— —i*^—^— —»■■■■  ■      1.         ■  Il  .1      ■■■  I  II     ■     ■■■  I 

producono  di  nuovo  la  malattia  :  basta  però  che  si  manifestino  le  due  pri- 
me condizioni  perchè  debba  ritenersi  come  dimostrato  il  rapporto  eziologii 
co  succennato  ;  —  la  scoperta  delle  infezioni  miste  ;  —  la  scoperta  delle  so- 
stanze velenose,  ed  in  particolare  di  alcune  tossialbumine  prodotte  dai  bat- 
teri patogeni  ;  —  la  conoscenza  dell'  azione  che  hanno  sui  batteri  paio$;en- 
non  sporigeni  il  caldo»  il  freddo,  il  disseccamento  ,  le  sostanze  chimiche, 
la  luce  ;  —  Taccertamento  del  fatto  che  i  batteri  possono  moltiplicarsi  sol 
tanto  nell'umido  ;  —  certe  particolarità  della  struttura  intima  dei  bacilli;  — 
la  scoperta  dei  microorganismi  causa  del  carbonchio,  della  tubercolosi,  del- 
Terisipela,  della  difterite,  del  tifo  addominale,  della  lebbra,  della /febbre ri- 
corrente,  del  colera  asiatico,  del  tetaao  ;  —  la  scoperta  del  vaccino  della 
rabbia,  ^del  carbDUchio,  del  mal  rosso  dei  porci. 

Nella  seconda  parte,  che  è  la  più  importante  ed  originale  della  coDCeren- 
za^  Koch  espone  tutti  i  tentativi  da  lui  fatti  allo  scopo  di  trovare  un  rime- 
dio contro  la  tubercolosi. 

Molti  ostacoli  ed  insuccessi  egli  incontrò  nel  lungo  e  difficile  caromiao 
percorso;  ma  ad  onta  di  questi  insuccessi  non  si  arrestò  mai  dal  ricercare 
mezzi  adatti  ad  impedire  lo  sviluppo  dei  bacilli  tubercolari  non  solo  nelle 
colture,  ma  anche  ne^lt  organismi  viventi,  e  vi  giunse.  Le  sue  espeneaze 
non  sono  ancora  terminate ,  tuttavia  sulle  stesse  può  comunicare  :  che  le 
cavie,  se  vengono  precedentemente  sottoposte  alPazione  di  certe  sosunze, 
non  reagiscono  più  alla  inoculazione  del  virus  tubercolare,  —  e  che  nelle 
cavie,  le  quali  sono  già  in  alto  grado  ammalate  di  tubercolosi  genenliz 
zata ,  il  processo  morl)080  può  essere  completamente  arrestato  ,  senza  che 
l'animale  venga  danneggiato  dall'uso  del  rimedio  adoperato. 

Hesta  adunque  per  ora  accertata  la  possibilità  di  rendere  innocui  sai  cor- 
po vivente  i  batterii,  senza  danneggiare  Torganismo. 

GHONNEÀU-DUBISSON.-Uiia  naoTa  TMOinailoiie  {L'Union  mi^^. 
24  maggio). 

I  disgraziati  accidenti  avvenuti  colla  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  e 
che  tanto  commossero  le  popolazioni  del  nord  della  Francia ,  e  i  membri 
dell'  Accadèmie  de  Mèdeeine  a  Parigi,  alcuni  mesi  sono,  hanno  fatto  pen^^v^ 
a  cercare  altro  modo  di  vaccinazione. 

In  Francia  non  si  vuol  saperne  della  vaccinazione  colla  vacca,  perchè  si 
dice  che  se  salva  dalla  sifìlide,  non  mette  al  coperto  dalla  tubercolosi. 

L'À.  ha  pensato  alle  capre,  e  dopo  eseguite  esperienze  può  assicurare  che 
il  vaccino  raccolto  su  questo  animale  è  inoculabiie  ai  fanciulli.  11  Prof. Ber- 
vieux  che  ha  rifatto  le  esperienze  dichiara  che  i  risuilati  annundati  sono 
esattissimi. 

D'altra  parte  Trasbot  e  Nocard  dichiarono  che  la  tubercolosi  è  così  rara 
nelle  capre  che  l'hanno  mai  vista  nascere  spontaneamente,  e  che  è  difficile 
provocarla  sperimentalmente. 

Questo  animale  sarebbe  dunque  il  vaccinifero  per  eccellensa. 

Laringologia 

PINS.  —  Nqoto  processo  per  la  IrriflraBione  nasale.  (Wiener  »^ 
Wochenschrifl.  1890  16). 

Questo  pratico  si  propone  di  spingere  il  fluido,  sotto  moderata  presssioae. 
nello  spazio  naso-gutturale  ,  ottenendo  la  seclusione  dolio  spazio  gutturak 
superiore,  senz'  altra  aggiunta.  Con  ciò  si  rende  pressoché  impossibile  h 
entrata  del  liquido  nell'orecchio,  o  nelle  cavità  che  hanno  rapporto  col  naso. 
E'  conosciuto  che  con  la  forte  espirazione  tenendo  chiusa  la  bocca  «  il  (^ 
lato  naolle  va  a  chiudere  perfettamente  lo  spazio  gutturale  superiore.  N^ 
costruì  un  apparecchio  secondo  il  principio  della  palla  di  Hèron. 

Adoperò  un  recipiente  di  vetro  ,  munito  di  un  turacciolo  di  gomma  eri- 
stica. Questo  reca  due  fori ,  in  ciascuno  dei   quali  è  conficcato  un  tubo  v- 
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vetro  di  diseguale  lunghezza.  Nell'estremo  superiore  del  tubo  più  lungo  » 
che  inferiormente  arriva  quasi  al  fondo  del  recipiente,  va  situata  una  oliva 
di  gomma  elastica,  perforati,  da  servire  per  introdurre  nel  naso.  Neil*  e- 
stremo  superiore  del  tubo  più  corto,  si  adatta  un  pezzo  che  accomodi  alla 
bocca ,  e  nel  quale  il  paziente  deve  soffiare  a  piene  gote ,  mentre  i*  oliva 
trovasi  collocata  nel  naso.  La  espirazione  così  fatta,  e  bastevole  a  spingere 
1  a  2  litri  di  acqua  per  il  na^o.  Questa  forza  è  intanto  insufficiente  a  spin- 
gere il  liquido  nelle  cavità  accessorie  del  naso.  Il  Fins  osservò  sopra  30 
ammalati,  con  circa  400  sedute.  Controindicazioni,  le  malattie  degli  organi 
circolatori!  e  respiratorìi.  Dott.  N.  d'Avvocato. 

MONZE.  —  Polveriszasioni  contro  le  malattie  catarrali  del  la- 
ringe {hurn,  de  Méd.  de  Bordeaux  1890.  Maggio). 

Le  inalazioni  tepide  e  aromatiche  contro  le  laringjiti,  sono  generalmente 
ricooosciute  per  efficaci.  Pormola:  Acido  fenico  cristallizzato  0.60  a  i.OO, 
Idroclorato  di  Cocaina  0.25  a  0.50,  Glicerina  pura  50,00,  Acqua  distili.  450.00. 
Tre  volte  al  giorno,  per  mezzo  del  polverizzatore  a  vapore.  Opera  aneste- 
sizzando,  e  come  antiOogistico,  Altra  formoia:  Acido  Borico  5,00,  Resorcina 
cristall.  2.00,  Acqua  di  Lauroceraso  50.00,  Acqua  distili.  450.00.  Le  polve- 
rizzazioni devono  durare  5  minuti  ognuno. 

Terapia 

I  OERTEL.— Sai  massagflr^o  del  onore.  {Hevue  des  sciences  médicales, 
aprile  1890). 

Per  praticare  il  massaggio  del  cuore  si  collocano  le  due  mani  da  ciascun 
lato  del  torace  ammalato  a  livello  della  5.*  o  6.*  costola  e  s'esercita  al  prin- 
cipio dell'espirazione  una  compressione  facendo  scivolare  la  mani  lungo 
una  linea  che  ya  dalla  5.*  o  6.^  costola  sulla  linea  ascellare  ali*  estremità 
della  7.^  od  8.*  cartilaf^ine  costale  verso  l'appendice  xifoide.  Si  accentua  pro- 
gressivamente la  pressione  in  modo  che  essa  raggiunge  il  suo  maximum 
alla  fine  dell'espirazione,  ed  al  momento  in  cui  le  mani  sono  a  livello  del 
bordo  inferiore  della  7.^  od  8.*  costa.  Si  può  ancora  a  questo  momento  eser- 
citare una  pressione  simultanea  davanti  indietro  opponendosi  allo  sposta- 
mento della  parete  anteriore  del  torace.  Si  ritirano  le  mani  dacché  l' espi* 
razione  comincia  e  si  portano  ala  regione  ascellare,  per  agire  allo  stesso 
modo  air  espirazione  seguente.  Nell'espirazione  in  due  tempi  il  massaggio 
non  si  comincia  che  al  2.*  tempo.  L'A.  ha  voluto  dare  al  suo  metodo  la  san- 
zione sperimentale  e  la  clinica. 

1.  Influenza  della  respirazione  a  scossa  e  della  pressione  meccanica  sulla 
respirazione. 

La  quantità  d'aria  espirata  aumenta  di  circa  182  ce.  durante  respirazione 
in  2  tempi;  l'aumento  è  più  considerevole  se  si  pratica  nello  stesso  tempo 
una  pressione  meccanica  (375  ce). 

2.  Influenza  sulla  pressione  dell'aria  espirata.  L' inspirazione  diventa  più 
profonda  quando  si  fa  praticare  il  massaggio  del  cuore  di  modo  che  le  dif- 
ferenze di  pressione  sono  più  sensibili,  mentre  questa  vana  relativamente 
assai  poco,  ma  basta  tuttavia  per  esercitare  un'azione  favorevole  sull'azione 
del  cuore. 

3.  Influenza  sul  cuore  e  sulla  circolaziono.  Il  polso  diventa  più  forte  e 
più  pieno  al  momento  del  2.<>  tempo  dell'espirazione,  l'esplorazione  diretta 
<iel  cuore  dà  dei  risultati  conformi  a  anelli  forniti  dalTarteria. 

Le  applicazioni  cliniche  hanno  dato  ouoni  risultati.  11  massaggio  del  cuo- 
re aumenta  l' energia  della  contrazione  sistolica,  il  cuore  res^ta  più  lungo 
tempo  nello  stadio  massimo  della  sistola.  Diventando  l'ispirazione  più  pro- 
fonda il  sangue  arriva  in  più  gran  copia  al  cuore  durante  la* diastole»  e  per- 
ciò si  ha  una  circolazione  più  rapida  nei  vasi. 

Il  massaggio  agisce  sul  cuore  come  sugli  altri  muscoli:  esso  favorisce  la 
circolazione  sulle  pareti  cardiache  come  nel  resto  del  sistema  circolatorio 
aumentandone  l'arrivo  e  facilitando  il  ritorno  del  sangue  al  cuore. 

Indicazioni  del  massaggio  del  cuore; 


I 
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L  Quando  il  muscolo  cardiaco  è  debole,  sia  che  si  abbia  nutrizione  insaf* 
ficiente,  degenerazione,  o  sopracarico  di  grasso. 

2.  Quando  il  cuore  è  insufficiente  (stasi  venosa).  Quando  la  circolazioDe 
è  ostacolata,  e  perciò  il  cuore  è  obbligato  ad  un  lavoro  più  considerevole 
(lesioni  valvolari,  lesioni  polmonari,  ecc.)  e  deve    ipertrofìzzarisi* 

Controindicazioni: 

1  •   Processi  endocarditici  o  pericardici  recenti,  o  recidivanti. 

? .  Miocardite  acuta  o  subacuta  secondaria  alla  sclerosi  coronaria. 

3.  Stato  scleroso  ed  ateromatoso  del  sistema  arterioso. 

DIECI  UMBERTO.  —  Il  calomelano  nella  febbre  tifoide  (Basiegn& 
deUe  scienze  mediche,  ottobre  1889. 

Nella  cura  della  tifoidea  furono  usati  tutti  gli  antipiretici  per  combàtterg 
l'elevata  temperatura,  antipirina,  chinino,  cairina.  tallina,  digitale,  acidosi 
licilico,  disinfezione  delle  feci  degli  infermi,  isolamento  dì  essi,  alimentazio- 
ne liquida.  Ma  dobbiamo  tener  calcolo  che  nel  tifo  abbiamo  una  malattia  in- 
fettiva localizzata  piìi  specialmente  nelTintesttno,  ed  è  questo  che  dobbiimj 
curare;  da  esso  si  diparte  il  virus  che  penetra  poi  nei  vari  organi  dell* eco 
nomia,  dando  luogo  ad  una  vera  infezione  generale  dell'orgaaismo. 

Ora,  se  introduciamo  un  energico  disinfettante,  il  quale  sopprima  l'azione 
del  virus  nel  suo  nascere,  o  almeno  ne  attenui  la  potenza,  noi  avremo  o[ 
tenuto  più  di  quello  che  possiamo  desiderare.  Ottimi  sono  i  mezzi  perfre 
nare  la  propagazione  della  malattia,  quali  Paccurata  disinfezione  delle  fec. 
la  buona  canalizzazione  delle  acque,  l'isolamento  degli  infermi,  ma  di  lro:i' 
te  ad  un  ammalato  di  ileotifo  dobbiamo  cercare,  se  possibile,  di  arrestar? 
in  esso  il  corso  del  morbo,  o  diminuire  il  grado  di  virulen/a.  Noi  abbiami) 
nel  calomelano  un  potente  disinfettante,  il  quale  cambiandosi  in  subliisaio 
nell'intestino  acquista  maggior  efficacia. 

4ia  cura  della  febbre  tifoide  col  calomelano  venne  consigliata  da  Scboeo- 
lein  e  poi  da  Traube. 

Alcuni  casi  riferiti  dall'autore  e  che  ebbero  tutti  esito  in  guarìgieoe,  d.- 
mostrano  Tefficacia  che  ha  il  calomelano  nella  febbre  tifoide,  sopra  tatti  fU 
altri  rimedi  proposti  sino  ad  ora.  Anche  il  Boucliard  ha  ottenuto  boonieffeiù 
dall'uso  del  calomelano  nella  tifoide,  benché  egli  lo  prescrivesse  e  dose  al- 
ta, ciò  che  Tautore  crede  non  si  debba  fare,  poiché  in  allora  razione  anu- 
settica  del  rimedio,  che  si  può  ottenere  anche  in  piccole  do8Ì  (solo  od  a< 
sociato  al  chinino:  centigr.  i5  di  bisolfato  di  chinina,  e  3  di  caiomelsDO, 
somministrandone  4  polveri  al  i^iorno)  e  in  modo  più  adatto  per  tale  sco- 
po^ viene  invece  distrutta  dalla  irritazione  grave  che  può  arrecare  il  medi- 
camento sull'intestino  e  sull'organismo  intero.  Infatti,  mentre  nei  casinie- 
riii  non  si  ebbe  mai  a  notare  stomatite  mercuriale  o  scariche  diarroiche  fre* 
quanti,  ciò  accadde  precisamente  ad  alcuni  de^li  autori  che  sperimenuroni 
il  rimedio  a  dose  troppo  elevata. 

[In  altro  fatto  che  fu  notato  durante  la  cura  di  questi  casi  di  tifoide  ^  i' 
corso  regolare  che  assume  la  malattia  qualora  si  prescriva  il  rimedio  sini 
dal  principio  del  male.  Il  delirio  manca,  il  malato  difficilmente  è  colto  da' 
lo  stato  tifoso,  non  si  verifica  mai  coma,  o  adinamina,   o  enterorragia;  U 
febbre  non  si  mantiene  molto  elevata,  la  convalescenza  è  breve.  Questi  van 
taggi  grandi,  nella  cura  di  un  tale  morbo,  incoraggiarono  l'autore  a  pro?«* 
guire  nell'uso  del  rimedio  in  discorso  e,  benché  il  calomelano  nonarr^>' 
sull'istante  il  corso  della  tifoide,  pure  agisce  su  di  essa  in  modo  che  non 
induce  più  apprensioni,  non  pone  in  pericolo  la  vita  dell'infermo,  ed  è  ab 
breviala  di  molto  la  sua  durata  col  l'attenuare  l'azione  del  virus.  Crede  per- 
ciò che  esso  si  debba  preferire  agli  altri  rimedi  conosciuti  sino  ad  ora,  q^-- 
la  cura  di  detta  infermità. 

• 

Dott.  B.  VESiRLl --- Redattore.  Filippo  Olbaei -*  ^enaK 
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L'ERYTHRASMA  E  IL  SUO  PARASSITA 
Ricerche  sperimentali 

pel  Dott.  PASQUALE  DE  MICHELE 


I. 

L' erylhrasma  del  Baorensprung  ;  teoria  di  Biirchardt,  di  Koebner  e  Pick  ,  di 
F.  Hebra,  di  Neumann,  di  Kaposi,  di  Balzer,  di  II.  Hobra,  di  Lesscr,  dì 
fiizzozero  e  Firket.  Riassunto  o  considerazioni  inloruu  a  ciascuna  di  que- 
ste teorie. 

Nel  1853  e  più  tardi  nel  1802  il  Baerensprung ,  per  il  primo  di- 
iiìuse  della  pityriasi  versicolore  un'affezione  cutanea,  che  certamente 
ha  con  essa  grande  somiglianza,  e  che  caratterizzata,  specialmente 
dalla  sua  costante  ubicazione  nelle  regioni  inguinali,  è  più  frequente 
nplTuomo  che  nella  donna,  e  in  quello  a  preferenza  nella  regione 
i  guino-crurale  sinistra,  nel  punto  di  contatto  dello  scroto  con  la 
faccia  interna  della  coscia.  Secondo  il  Baerensprung  slnizia  in  forma 
(li  laacchia  rotondeggiante,  nettamente  limitata,  rosso-bruna  o  rosso 
pallido-gialliccia,  che  in  generale  ha  un  colorito  uniforme,  p  più  di 
raro,  appare  più  chiara  al  centro  che  al  Torlo  ,  e  lentamente  rag- 
[.nange  le  dimensioni  di  una  palma  di  mano.  La  superficie  non 
è  squamosa  né  essudante ,  ma  opaca  ,  e  col  grattare  lascia  cadere 
«Ielle  squamette  sottili,. asciutte  in  forma  di  crusca.  L*affezione  ha 
un  decorso  assai  cronico,  e  non  si  accompagna  quasi  mai  a  prurito. 
Nelle  squamette  l'autore  rinveniio  costantemente  un  fungo,  cho  aveva 
nna  straordinaria  somiglianza  col  microsporon  furfur,  dal  quale  si 
distingueva  per  la  estrema  sottigliezza  dei  suoi  micelii,  una  metà 
circa  più  piccoli  di  quelli  dclPaltro,  non  ramificati,  molti  pallidi,  ad 
uno  0  più  articoli.  A  tale  lesione  il  Baerensprung  diede  il  nome  di 
Krythrasma  ("Ejjv^/joc  rosso)  e  al  suo  parassita  quello  di  microsporon 
minutissimum  ,  ponendo  quest*  affezione  con  le  altre  sei  forme  di 
Herpes,  Serpigo,  ecc.  trattate  nel  suo  lavoro.  Ciò,  come  vedremo  in 
seguito,  fu  causa  di  numerosi  errori. 

Dopo  di  lui  il  Burchardt  indicava,  sotto  il  nome  di  erythrasma 
la  medesima  dermatite,  che  classificava  del  pari  tra  le  varie  forme 
dì  Herpes;  ed  avendo  riscontrato  nelle  squame  epi'lermiche  dei  suoi 
infermi  un  fungo  somigliante  a  quello  descritto  dal  Baerensprung, 
-infermava  ad  esso  il  nomo  di  niicroi?poron  minutissimum. 
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Nel  1864  il  Koebner,  e  nel  1869  il  Pick,  ingannati  dalla  sede  del- 
Taffezione,  studiavano  quella  dermatite  che  doveva  più  tardi ,  per 
opera  deirHebra,  prendere  il  nome  di  eczema  marginato  ;  constata- 
vano la  natura  parassitaria  di  questa  lesione,  e  dichiaravano  a  dif- 
ferenza degli  osservatori  precedenti,  che  il  mìcroflta  somigliava  al 
thrichophyton  ,  del  quale  si  distingueva  per  la  sottigliezza  dei  suoi 
elementi  :  essi  considerarono  siffatta  lesione  come  una  varietà  di 
herpes  tonsurans,  ma  ciò  non  ostante  continuarono  a  chiamarla  col 
nome  di  erythrasma  ;  come  continuarono  a  chiamare  il  fungo  col 
nome  di  microsporon  minutissimum,  datogli  dal  Baerensprnng. 

F.  Hebra  nel  1870,  pur  associandosi  al  Koebner  per  la  parte  mi- 
cologica, si  distaccava  da  lui  per  le  particolarità  cllniche  di  questa 
dermatite  che  egli  distingueva  dall'Herpes  tonsurans,  sostenendo  che 
in  essa  il  fungo  ha  una  sede  più  superficiale,  e  non  è  rinvenibile 
negli  strati  profondi  delle  cellule  Malpighiane  ,  laddove  in  quello 
penetra  profondamente  negli  strati  dell'epidermide.  Egli  considerò 
l'affezione  in  parola  come  una  forma  speciale  di  eczema,  determi- 
nata e  sostenuta  dal  fungo ,  o  che  almeno  lo  albergava  costante- 
mente ;  ne  diede  una  descrizione  minutissima,  facendo  risaltare  i 
classici  caratteri  della  netta  delimitazione ,  rossore,  prurito  inten- 
so ,  formazione  di  vescicole,  escoriazioni ,  infiltrazione ,  ecc.  e  fo 
il  primo  ad  assegnarle  il  nome  di  eczema  marginatura.  L'antorìtà 
del  suo  nome  era  più  che  sufilciente,  perche  i  dermatologi  che  se- 
guirono adottassero  la  opinione  di  tanto  maestro;  e  però,  dopo  di 
lui,  quasi  tutti  gli  scrittori  che  seguirono  continuarono  a  conside- 
rare r  erythrasma  del  Baerensprung  come  uno  stadio  o  una  fase 
dell'eczema  marginatura  di  Hebra. 

Il  Neumann  infatti  accenna  appena  all'erythrasma ,  che  ritiene 
affezione  del  tutto  identica  aireczema  marginato:  si  trattiene  qaiadi 
lungamente  su  questo,  ed  assicura  di  aver  trovato  un  fungo  speciale 
nelle  sue  squame,  di  averlo  coltivato  e  di  avere  osservato  tutte  le 
fasi  del  suo  sviluppo:  dà  a  questo  il  nome  di  trichotheciumi  ed 
espone  il  dubbio  che  possa  essere  patogeno  di  tale  lesione.  Soggiunge 
però  che  allorquando  tra  due  superficie  cutanee  in  contatto  tra 
di  loro,  si  determina,  per  condizioni  speciali,  un  eczema  interfai- 
ginoide;  gli  elementi  del  fungo  che  vi  pervengono,  possono  cambiar 
la  forma  ordinaria  di  eczema  semplice,  in  quella  di  eczema  mar- 
ginato ;  e  che  una  malattia  parassitaria  preesistente  —  massime 
l'herpes,  la  pityriasis  —  può,  favorita  dalle  condizioni  locali/mo- 
dificare  il  suo  quadro  morboso  in  modo,  da  prender  l'aspetto  del* 
l'eczema  marginato.  Gonchiude  infine  che,  nei  primi  stadii  della 
malattia,  sono  pressoché  costantemente  osservabili  gli  elementi  del 
fungo,  laddove  nei  casi  inveterati  ordinariamente  mancano. 

Nel  1882  circa  il  Kaposi  —  dopo  di  aver  descritto  l'eczema  mar- 
ginato, col  quale  identifica  T  erythrasma  —  confessa  che,  secondo 
il  suo  modo  di  vedere,  quest'  affezione  non  sarebbe,  se  non  osa 
combinazione  dell'herpes  tonsurans  con  l'eczema  intertriginoide.  Il 
Ziegler  invece,  quasi  contemporaneamente,  descrivendo  Terythrasma 
cosi,  come  l'aveva  descritta  il  Baerensprung,  non  faceva  alcun  cenno 
dell'eczema  marginato,  mostrando  in  tal  modo  di  considerarla  come 
un'affezione  da  quello  perfettamente  ìndipendent.e. 

Nel  1883  il  Balzer  descrisse  l'erythrasma  come  una  forma  clinica 
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che  doveva  distingaersi  dalla  pityiriasis  versicolor  per  la  sua  ubi- 
cazione costante  e  per  la  morfologia  del  suo  parassita,  somigliante 
al  microsporon  furfur,  ma  di  questo  più  piccolo.  Egli  ritenne  questa 
malattia  come  una  specie  di  eritema  tricophytico  o  Herpes  circina- 
tus;  Don  fece  cioè,  che  ripetere  in  termini  diversi  la  teoria  di  Bae- 
reusprungt  Burchardt,  Koebner,  ecc. 

Nel  1887  H.  von   Hebra ,  sotto  la  denominazione  di  Dermatomi- 
cosi marginata,  comprendeva  tanto  Teczema  marginato,  che  Tery- 
thrasma.  Al  pari  di  Koebner  e  Pick,  egli  riteneva  che  il  fungo  di 
questa  lesione,  per  la  sua  grande  somiglianza  al  trichophyton,  me- 
ritasse il  nome  di  microsporon  minutissimum;  descriveva  rafifezione 
cosi  come  l'aveva  descritta  il  suo  omoaimo  predecessore,  e,  al  pari 
di  Neumann,  Kaposi  ed  altri,  stimava  necessario,  perchè  il  paras- 
sita avesse  potuto  attecchire  e  svilupparsi    sulla  cute,  che  questa 
avesse  subito  una  macerazione  di  lunga   durata,  cioè  che  si  fosse 
determinato  prima  in  quella  località  un  eczema  intertriginoide.  In 
tal  modo  egli  si  spiegava  la  ubicazione  costante  di  questa  malattia 
in  quelle  regioni,  in  cui  due  superficie  cutanee  si  trovano  a  con- 
tatto, e  sulle  quali  rimane  attaccato  il  sudore,  come  nel  cavo  ascel- 
lare, tra  le  pieghe  di  un  addome  voluminoso  e  pendente,  sotto  alle 
mammelle  e  alla  superficie  interna  della  coscia  in  contatto  con  lo 
scroto- 
Poco  dopo  di  lui  il  Lesser  faceva  una  distinzione   tra   1*  eczema 
marginato  e  Terythrasma,  della  quale  dava  una  descrizione  esatta 
e  coscienziosa;  ed  esponeva   T  opinione   che  dovesse  essere  o  una 
malattia  a  sé,  o  una  varietà  della  pityriasis  versicolor,  determinata 
dalle  condizioni  locali.  Il  Lesser  si  uniformava  airopinione  del  Bae- 
rensprung  e  del  Balzer,  che  la  sede  prediletta  di  quesV  affezione  sia 
la  regione  inguine-crurale  sinistra,  neiruomo  più  che  nella  donna. 
Nel  1888  Bizzozero  e  Firket  negavano  1^  esistenza  di  un   fungo 
speciale  neir  erythrasma,  che  essi  consideravano  come  una  specie 
di  eritema   intertriginoide  o  eczema   marginato,  la  cui  causa  non 
doveva  ricercarsi  nella   presenza  di  un  microorganismo,  ma  nelle 
condizioni  locali  di  irritazione,  per  attrito  di  due^superflcie  tra  di 
loro,  contatto  prolungato  di  urine,  stropiccio  di  abiti,  ecc.  Il  fun- 
go dunque,  per  questi  due  autori,  non  sarebbe  che  un  elemento 
accessorio,    capace  di  conferire  un  aspetto  caratteristico  a  simili 
alterazioni  e  di  agevolarne  lo  sviluppo,  quando  già  per  condizioni 
locali  preesistenti,  ^li  strati    superiori  della  cute  si  trovassero  in 
uno  stato  di  macerazione  permanente.  Ritengono  inoltre  il  micro- 
sporon minutissimum,  descritto  dai  loro  predecessori ,  identico  al 
leptotrix  epidermidis  ,  parassita  inoffensivo,  di  cui   danno    la  de- 
scrizione e  che  essi  hanno  avuta  occasione  di  riscontrare  special- 
mente sulla   pelle   dei    piedi,  nei  prodotti  di  desquamazione  dello 
scroto,  nello  smegma  del  prepuzio  ,  ecc.,  di  moltissimi  individui  ; 
senza  che  in  tali   regioni  si  fosse   determinata  mai  la  più  piccola 
alterazione  della  pelle. 

Dal  Baerensprung  fino  a  noi  queste  sono  state  lo  opinioni   e    le 
teorie  di  micologi  e  dermatologi  riguardo  al Tery thrasma  e  suo  paras- 
sita; opinioni  e  teorie  che— come  si  può  rilevare  da  questo  cenno 
espositivo -si  possono  dividere  in  quattro  gruppi: 
V^  L^erythrasma  è  una  lesione  identica  all'herpes  tonsurans,  dal 
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quale  si  distingue  per  la  sede  sua  costante  e  per  le  piccole  dimen- 
sioni del  suo  parassita,  somigliante  al  microsporon  o  al  trichophyton 
(Baerensprung,  Burchardt,  Koebner,  Pick,  Balzer). 

2®  È  una  varietà  clinica  dell'  eczema  marginato  (P,  Hebra,  H. 
Hebra^,  Neumann,  Kaposi). 

3**  E  una  lesiono  intertriginoide  in  cui  il  raicrofita— leptotrix  epi- 
derraidis  —elemento  accidentale,  non  ha  alcun  valore  (Bizzozerce 
Firket). 

4*  È  una  varietà  della  pityriasis  versicolor  determinata  da  con- 
dizioni locali.  0  una  malattia  a  sé  (Lessen. 

Prima  di  procedere  oltre— per  darci  ragione  della  disparità  di 
pareri,  esistente  trai  varii  autori— è  necessario  osservare  che,  al- 
Tepoca  in  cui  il  Baerensprung  descrisse  la  prima  volta  siffatta  le- 
sione, la  dermatologia  non  aveva  raggiunto  lo  sviluppo  e  rimp^^r- 
tanza  che  doveva  più  tardi  conseguire,  specialmente  per  opera  di 
F.  Hebra;  e  però  non  deve  recar  meraviglia  se  ,  date  le  conoscenze 
abbastanza  limitate  dei  suoi  tempi ,  e  le  classificazioni  imperfetta, 
fondate  in  parte  sopra  distinzioni  di  localizzazione  delle  affezioni 
cutanee,  in  parte  sopra  modificazioni  inconcludenti;  egli  associò  e 
trattò  insieme,  come  entità  morbose  simili,  delle  dermatiti  che  og- 
gi, per  la  loro  etiologia  vanno  perfettamente  separate  e  distinte. 
Cosi  avvenne  che  egli  trattasse  Terythrasma  con  l'herpes  tonsurans 
e  con  altre  aflfezioni  serpiginose  a  questa  somiglianti,  malgrado 
avesse  notato  una  certa  analogia  tra  la  forma  clinica  di  quest'affe- 
zione e  quella  della  pityriasis;  malgrado  che  il  fungo  di  essa  più 
che  al  trichophyton  fosse  somigliante  al  genere  microspora,  fini' a 
fargli  adottare  per  esso  il  nome  di  microsporon  minutissirouin.  S? 
quest'affezione  mentiva  dunque  di  essere  associata  ad  altro,  piò  lo- 
gico sarebbe  stato— come^  più  tardi  fece  il  Lesser — di  metterla  In- 
sieme con  la  pityriasis  versicolor,  alla  quale  somigliava,  non  pure 
nei  caratteri  morfologici,  ma  anche  nel  decorso  e  nella  natura.  L'a- 
ver descritta  Terythrasma,  per  ragion  di  sede,  con  l'herpes  tonsu- 
rans  e  con  altre  lesioni  serpiginose  della  medesima  specie;  la  poca 
frequenza  dell'affezione  stessa,  per  cui  non  troppo  spesso  si  ha  agio 
di  osservarla,  furon  causa  che  il  Pick  e  il  Koebner  cadessero  in  er- 
rore, ritenendo  che  il  Baerensprunge  il  Burchardt  non  avessero  de- 
scritto che  una  varietà  dell'herpes,  modificato  dalle  condizioni  ine- 
renti alla  località:  questa  fu  certamente  la  dermatite  che  essi  stu- 
diarono, come  si  rileva  dalla  descrizione  che  ne  diedero;  in  qn^ 
sta  cercarono  V  elemento  pasassitario,  ed  avendolo  trovato  iden- 
tico a  quello  dell'herpes,  non  esitarono  ad  affermare  anche  Tiden 
tità  delle  due  forme  cliniche.  Frattanto  conservarono  al  parassita 
il  nome  datogli  dal  loro  predecessore ,  senza  darsi  pensiero  che 
tal  nome  cessava  di  essere  bene  appropriato,  dal  momento  io  cai 
il  parassita  non  aveva  i  caratteri  del  genere  microspora. 

F.  Hebra,  che  trattò  dopo  di  quest'affezione,  non  fece  che  con- 
fermare maggiormente  Terrore  dei  due  autori  precedenti:  ricom#'^ 
soltanto  che  la  forma  clinica,  da  loro  descritta,  non  rispondeva  a 
quella  comune  dell'herpes  tonsurans  delle  altre  regioni  della  cute: 
vide  la  necessità  di  distinguerla,  la  descrisse  e  le  diede  il  nome 
di  eczema  marginato,  nome  che  introdotto  prima  da  lui,  è  riraast' 
in  dermatologia  a  significare  l'eczema  delle  vicinanze  dei  genitali. 
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sostenuto  dal  trichophyton.  Dalle  sue  parole  si  rileva  chiaramente 
che  rerythrasma,  anche  per  lui,  non  rappresentava  se  non  uno 
stadio,  o  una  varietà  deireczeraa  marginato;  e  questa  teoria  segui- 
rono, dopo  di  lui,  tutti  ì  dermatologi,  meno  il  Lesser  che  —  come 
abbiam  visto  —  se  ne  allontanò  completamente. 

Io  mi  spiego  Terrore  di  Hebra  leggendo,  nel  suo  trattato  di  Der- 
matologia, il  capitolo  sulla  pityriasis  versicolor.  Egli  osserva  che 
le  sedi  predilette  di  quest'affezione  sono  il  tronco,  la  faccia  interna 
degli  arti  superiori,'  e,  più  raramente,  quella  degli  inferiori.  Se 
ora  si  rifletta  alla  somiglianza  grandissima  esistente  tra  la  macchia 
da  erythrasma  a  quelle  da  pityriasis,  non  si  resta  punto  meravi- 
gliati che  esso— già  mal  prevenuto  dal  lavoro  di  Koebner  —  avesse 
potuto  confondere  la  prima  con  la  seconda  di  queste  due  forme. 

Già  F.  Hebra,  parlando  del  parassita  dell'eczema  marginato,  aveva 
detto  che  —  a  differenza  di  quello  dell'herpes  tonsurane  —  penetra 
assai  profondamente  negli  strati  dell'epidermide,  in  modo  da  ren- 
derne difficilissimo  il  reperto:  ecco  ora  come  si  esprime  H.  von 
Hebra  intorno  all'eczema  marginato: 

*  I  microfiti  somigliano  molto  al  trichophyton  tonsurans;  sola- 
ti mente  i  loro  elementi  sono  alquanto  più  sottili,  ragione  per  cui 
«  hanno  ricevuto  il  nome  di  microsporon  minutissimum.  Le  partico- 
I  larità  cliniche  di  questa  micosi,  sono  che  essa,  da  principio,  co- 
5  mincia  con  la  formazione  di  vescicole  simili  a  quelle  dell' ecze- 
*  ma;  è  seguita  da  secrezione  abbondante,  di  lunga  durata,  quindi 
«  da  formazione  di  croste.  Queste  efflorescenze  sono  circondate  da 
«  un  margine  un  dito  largo  ;  mentre  che  il  centro  d' ordinario  si 
e  presenta  pigmentato,  e  le  parti  ammalate  sono  separate  dalle  sa- 
«  ne  da  un  orlo  formante  un  segmento  di  cerchio.  Fin  dal  princi- 
«  pio  l'affezione  si  estende  verso  la  periferia  molto  lentamente,  né 
«  pare  abbia  tendenza  alla  guarigione  spontanea.  Un  sintoma  con- 
«  comitante  molestissimo  è  il  forte  prurito.  Per  lo  sviluppo  di  questa 
«  particolare  micosi,  è  sempre  necessario  che  la  pelle,  su  cui  cre- 
•^  scono  i  parassiti,  abbia  subita  una  macerazione  di  lunga  dura- 
«  ta,  ecc- 

Questa  descrizione  non  fa  che  ripetere  fedelmente  quella  di 
F.  Hebra,  Kaposi,  IS'eumann  ed  altri,  intorno  allo  stesso  argomen- 
to: in  questa  descrizione  l'autore  —  e  con  lui  quasi  tutti  i  derma- 
tologi—  hanno  compresa  Terythrasraa.  Or  chi  non  vede,  leggendola 
e  paragonandola  a  quella  dell' erythrasma  dato  dal  Baerensprung, 
dai  Burchardt  e  specialmente  dal  Lesser,  quale  enorme  differenza 
vi  sia  tra  le  due  forme  cliniche  ?  L'erythrasma,  affezione  eminen- 
temente superficiale,  offre  costantemente  un  fungo,  il  cui  reperto — 
come  affermano  i  pochi  autori  che  l'hanno  studiata  —  è  quasi  tanto 
facile,  quanto  quello  del  parassita  della  pityi'iasis:  questo  fungo, 
più  che  al  genere  trichophyton,  somiglia  al  microsporon,  e  la  le- 
sione infine  manca  di  tutti  i  caratteri  subbiettivi  ed  obbiettivi  — 
a  cominciare  dall'  essudazione,  o  a  finire  al  prurito  intenso  —  che 
sono  tipici  dell'eczema  marginato. 

Ancora  più  strana  è  la  confusione  fatta  da  altri  (Bizzozero,  Fir- 
ket,  F.  Hebra)  di  questa  dermatite  con  le  affezioni  intertriginoidi 
che  si  osservano,  massime  nelle  persone  obese,  in  tutte  le  regioni, 
ove  l'attrito  di  due  superficie  opposte,  la  presenza  e  la  decomposi- 
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zione  del  sudore,  determinano  eritema  prima,  e  poi  —  per  la  mace- 
razione deirepidermide  —  un  eczema  della  cute.  In  verità  la  sede 
costante  delPerythrasma  avrebbe  dovuto  esser  ragione  più  che  suf- 
ficiente a  mettere  in  guardia  tali  autori  contro  un  simile  errore; 
come,  d*  altra  partp,  il  rinvenire  nella  lesione  dei  funghi  che  si 
osservano  anche  a  cute  normale,  o  T  incostanza  degli  stessi  do- 
vevano far  supporre  che  si  trattava  di  elementi  assolutamente  ac- 
cidentali. Oltre  di  ciò,  perchè  Terythrasma  avesse  potuto  parago- 
narsi ad  un  eczema  intcrtrigo,  non  avrebbero  dovuto  mancare  al- 
meno i  più  importanti  caratteri  che  sono  proprii  di  quest*  ultimo, 
laddove  giusto  tali  caratteri  (rossore,  macerazione  delfepidermide, 
essudazione,  prurito,  bruciore)  sono  quelli  che  mancano  neirery- 
thrasma.  Che  se  un  valore  era  da  attribuire  alla  lesione  intertri- 
ginoide,  in  simili  casi  —  secondo  me  —  sarebbe  stato  quello  di  una 
condizione  predisponente,  per  la  quale  la  cute  si  fosse  resa  atta  a 
ricevere  i  germi  e  farli  sviluppare,  come  non  avverrebbe  allo  stato 
normale. 

Delle  due  ipotesi,  messe  innanzi  dal  Lesser,  la  prima  special- 
mente merita  di  esser  considerata  e  discussa,  come  quella  che  rac- 
chiude in  sé  tutta  una  teoria,  affermata  da  illustri  micologi,  e  con- 
fermata—  secondo  loro  — da  fatti  sperimentali;  oppugnata  da  altri 
non  meno  valorosi,  sulla  scorta  degli  esperimenti  e  dell*  osserva* 
zione  quotidiana. 

Potrebbe  il  parassita  della  pityriasis  versicolor, —  per  condizioni 
speciali  di  sede  —  modificare  i  suoi  caratteri  morfologici  e  biolo- 
gici in  modo  da  dare  una  lesione,  che  dalla  pityriasis  fosse  anche 
clinicamente  difi'erente  ? 

Io  non  mi  fermerò  sulla  omoxenia,  eteroxénia  o  polimorfia  di 
alcuni  tallofiti ,  dimostrata  oramai  in  modo  indiscutibile  special- 
mente dai  fratelli  Tulasne,  da  Kiihn,  de  Bary  ed  altri  ;  perchè 
rindole  di  questo  lavoro  non  me  lo  permette.  Dirò  soltanto  che, 
in  seguito  a  questa  nuova  scoperta,  moltissimi  autori  (Pick,  Koe- 
bner,  Lowe,  Hoffmann,  Neumann,  Morris,  Henderson,  ecc.)  afiTerma- 
rono  che  ciascuno  dei  tre  ifomiceti  patogeni  finora  conosciuti,  può 
—  allevato  artificialmente  —  fruttificare  in  modo,  da  dare  origine  a 
un'altra  forma  dalla  prima  differente;  alcuni  di  questi  autori  (Koe- 
bner  e  Pick)  anzi  andarono  più  oltre  e  pubblicarono  il  risultato 
di  alcuni  esperimenti,  secondo  i  quali  —  pur  avendo  qualche  volta 
risultati  negativi  —  erano  riusciti  spesso  a  provocare,  con  l'innesto 
sulla  pelle  di  funghi  di  penicillium,  dei  cerchi  di  herpes  tonsurans; 
e  con  Tinnesto  di  herpes,  scudetti  microscopici  (?)  di  favo.  Altri  rMor- 
ris,  Henderson,  Hallier)  pubblicarono  il  risultato  di  alcune  colture 
artificiali  di  herpes  in  gelatina,  alla  temperatura  di  15^  e  25*,  dalle 
quali  risulterebbe  che  il  fungo  in  parola  deriva  dal  penicillium.  Il 
Grawitz  infine  ritiene  che  i  gonidii  e  i  micelii  dei  funghi  ,  che  si 
osservano  nelle  diverse  micosi  della  cute,  apparterrebbero  tutti  a 
un* unica  specie:  roidiuni  lactis;  e  le  difierenze,  le  quali  del  resto' 
non  sono  molto  spiccate,  che  si  osservano  in  essi,  sarebbero  dovute 
a  nuiraltro  che  alla  difi'eronza  del  substrato  nutritivo.  Questa  opi- 
nione, divisa,  0  almeno  accettata  anche  da  Klein,  Fliigge,  Cauvet, 
Nowak  ecc.,  trovò  degli  strenui  oppositori  in  F.  Hebra,  Gaflfky, 
Kaposiy  Quincke,  NauwerecHi  ecc:  i  due  primi  fecero  osservare  che 
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gli  esperimenti,  citati  dai  sostenitori  di  tale  teoria»  erano  comple- 
tamente privi  di  valore,  non  essendo  stati  fatti  certamente  col  più 
grande  rigore  scientifico. 

Quincke  e  Nauwereck  poi  ripeterono  gli  esperimenti  con  la  più 
scrupolosa  osservanza  delle  norme  antisettiche,  coltivando  i  der- 
matoGti  patogeni  in  diversi  terreni  nutritivi  (gelatìna,  agar,  bro- 
do, ecc.)  ed  ottennero  colture  caratteristiche  perle  singole  forme, 
e  capaci,  inoculate  neiruomo  e  negli  animali,  di  provocare  affezioni 
cutanee  caratteristiche.  Pare  dunque  definitivamente  dimostrato  che 
non  può  il  fungo  di  una  micosi  cutanea,  per  variar  di  sede»  su- 
bire delle  modificazioni  nella  sua  natura  e  provocare  lesioni  diffe- 
renti; sicché  l*ipotesi  del  Lesser  non  regge  ad  una  critica  stretta 
e  rigorosa.  E  non  regge  del  pari  ai  fatti;  giacché  io  ho  avuta  oc- 
casione di  coltivare  contemporaneamente  e  di  trasportare  successi- 
vamente in  uno  stesso  terreno  nutritivo  (agar,  gelatina,  patate,  ecc.) 
alle  medesime  condizioni  di  temperatura,  luce  e  umidità;  il  micro- 
sporon  furfur  e  il  penicillium,  senza  che  alcuna  delle  due  forme 
perdesse  mai  un  solo  dei  suoi  caratteri. 

SulPopinione  di  alcuni  (Cazenave,  Devergie,  Wilson)  i  quali,  pur 
riconoscendo  la  presenza  costante  di  un  microorganismo  in  una 
data  affeziono  cutanea,  non  vogliono  poi  riconoscerlo  come  causa 
di  esso,  non  mi  fermerò  punto:  é  evidente  che,  se  un'unica  forma 
si  riscontrasse  costantemente  nell*  erythrasma,  questa,  con  la  più 
grande  probabilità,  sarebbe  la  patogena;  ma  se  saranno  parecchie, 
di  esse  la  patogena  sarà  quella,  che  —  inoculata  neiruomo  in  buone 
condizioni  —  darà  luogo  alla  lesione  in  parola.  Ma  di  ciò  mi  occu- 
però in  seguito. 

II. 

Due  casi  di  erythrasma;  descrizione;  reperto  delle  squame;  descrixione 
dei  due  parassiti  che  vi  si  rinvengono  (leptotrix,  microsporon  minuti ssimum) 
metodi  di  colorazione;  colture;  proprietà  biologiche  di  ciascun  parassita; 
considerazioni  sulle  possibili  proprietà  patogene  di  ciascuno  di  essi;  innesti 
sulla  cute;  conclusione. 

• 

La  disparità  di  pareri,  che,  come  abbiam  visto,  regna  tra  i  der- 
matologi, riguardo  alle  patogenesi  e  airesistenza  di  questa  dermatite, 
e  Toccasione,  che  mi  si  é  presentata  di  osservare,  nel  corso  di  un 
mese  e  mezzo  circa,  due  indivìdui  affetti  da  essa,  mi  hanno  spinto 
a  studiarne  la  natura  e  il  modo  di  comportarsi,  tanto  dal  lato  cli- 
nico che  parassitario,  nella  speranza  di  mettere  un  pò*  di  luce  tra 
tanta  confusione.  Debbo  anzitutto  premettere  che,  in  tre  anni  cir- 
ca, durante  i  quali  ho  frequentato  assiduamente  il  deambulatorio , 
annesso  alla  clinica  dermosifilopatica  del  Prof.'T.  De  Amicis,  non 
mi  é  occorso  mai  di  vedere  un  caso  di  erythrasma,  come  vien  de- 
scritto dal  Lesser,  sebbene  abbia  visto  un  numero  rilevante  di  in- 
fermi affetti  da  eczema  marginato  e  da  lesioni  intertriginoidi.  Può 
darsi  che  qualche  caso  mi  sia  sfuggito;  anzi  dev'esser  cosi  certa- 
mente, giacché  r  egregio  Prof.  Scorzelli,  coadiutore  nella  clinica 
stessa,  interrogato  da  me  se  ritenesse  Terythrasma  come  una  le- 
sione indipendente  da  altre  ;  se  avesse  avuta  occasione  di  esser* 
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varia  e  in  che  numero,  mi  rispondeva  gentilmente  che  ha  ragione 
di  credere  sia  una  dermatite  differente  dall'eczema  marginato;  che 
egli  ha  avuto  occasione  di  osservarla,  sia  qualche  volta  nella  re- 
gione cruro-inguino-scrotale  sinistra;  sia,  più  raramente,  a  destra; 
sia  infine  ad  ambedue  i  lati. 

I  due  individui  clie  mi  hanno  fornito  il  materiale  da  studio,  erano 
uomini  ambedue,'  di  civile  condizione,  curanti  della  propria  per- 
sona e  della  nettezza  generale:  non  erano  obesi,  e  però  non  ave- 
vano mai  avuto  a  soffrire,  in  alcuna  parte  del  corpo,  affezioni  in- 
tertriginoidi'  tali,  da  richiamare  la  loro  attenzione,  come  non  erano 
mai  andati  soggetti  ad  iperidrosi  eccessiva  delle  regioni  genitali. 
L'affezione  aveva  luogo  in  tutti  e  due  a  sinistra,  sulla  faccia  interna 
della  coscia,  dalla  radice  dello  scroto  in  giù.  Il  primo  aveva  i>a- 
perato  di  poco  la  cinquantina;  non  ricordava  di  aver  mai  sofferto 
affezioni  parassitarie  della  pelle;  e  dico  parassitarie,  perchè  all'eia 
di  23  anni,  si  era  contagiato  di  sifilide  costituzionale  ,  alla  quale 
aveva  tenuto  dietro  un  i^ifìloderma  maculoso,  scomparso  con  ade- 
guata cura  mercuriale. 

Non  si  era  malaccorto  dell*  affezione,  localizzata  alla  faccia  in- 
terna della  coscia,  perchè  coperta  completamente  da  peli:  solo 
poco  tempo  fa  la  sua  attenzione  era  stata  richiamata  in  quella  sede 
(la  un  lieve  prurito;  aveva  notata  una  macchia,  e,  temendo  si  trat 
tasse  di  una  manifestazione  sifilitica,  era  venuto,  in  qualità  d'ami- 
co, a  chiedere  il  mio  parere.  Non  seppe  dirmi  dunque  a  quaPepoca 
rimontasse  la  comparsa  di  questa  macchia.  Si  estendeva  —  com? 
ho  detto  più  innanzi  —  dalla  radice  dello  scroto,  la  cute  del  quale 
era  rispettata,  in  basso,  sulla  faccia  interna  delia  coscia  sinistra. 
con  superficie  irregolarmente  ovale,  col  diametro  più  lungo,  di  circa 
11  centimetri,  disposto  secondo  Tasse  longitudinale  dell'arto,  e  il 
trasverso,  di  9  centimetri  circa.  Si  limitava  in  basso  nel  punto  in 
cui  lo  scroto  cessava  di  essere  in  contatto  con  la  cute  della  coscia. 

Osservata  a  luce  obliqua,  la  superficie  si  mostrava  opaca,  alquanto 
più  prominente  verso  i  margini,  che  nel  centro;  di  un  colorito  rosso 
bruno  omogeneo  per  tuttf*  Testensìone  della  lesione,  somigliante  a 
quello  che  si  osserva  nelle  macchie  da  pityriasis.  Limitata  netta- 
mente allo  esterno  da  margini  alquanto  sinuosi,  non  presentava 
traccia  alcuna  di  infiltrazione,  essudazione,  croste  o  squame;  ma 
grattando  con  le  unghie  o  con  una  spatola,  si  riusciva  a  staccare 
una  grande  quantità  di  squameite  sottili,  asciutte,  a  guisa  di  crusca. 

II  secondo  infermo,  dell'età  di  anni  27,  di  dermatiti  non  aveva 
sofferto,  che  solamente  Therpos  tonsurans  sul  mento,  pochi  mesi 
prima  che  si  fosse  presentato  a  me:  l'aveva  curato,  fin  dairinizlo. 
con  una  forte  soluzione  di  sublimata,  ed  era  guarito.  Circa  cinque 
anni  fa,  aveva  notato  la  comparsa  di  questa  macchia  nel  solco 
inguine  crurale  sinistro,  dopo  un'  applicazione  piuttosto  protratta 
in  quel  sito  di  unguento  mercuriale  e  cataplasmi  di  linseme,  p^r 
la  cura  di  un'adenite;  ma  egli  non  vi  aveva  annessa  importan/a 
alcuna,  per  la  mancanza  completa  di  fenomeni  subbiettivi.  Kel  mo- 
mento in  cui  se  n'era  accorto,  presentava  la  grandezza  di  un  pezzo 
da  2  centesimi  circa,  e  fino  al  giorno  in  cui  ebbi  occasione  di  os- 
servarla, aveva  progredito  in  modo,  da  raggiungere,  nello  spazio 
spazio  di  cinque  anni,  le  dimensioni  di  una  piastra.  Durante  questi 
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cinque  anni,  rinfermo  non  si  era  curato  della  macchia,  per  modo 
che  egli  non  ricordava  se,  dal  giorno  in  cui  se  n'era  accorto,  essa 
avesse  progressivamente  e  lentamente  guadagnato  in  estensione; 
ovvero  avesse  rapidamente  raggiunto  quei  limiti,  e  poi  si  fosse 
arrestata.  Di  forma  irregolarmente  rotonda,  non  differiva  dalla  pri- 
ma, che  nella  grandezza,  e,  al  pari  di  quella,  si  arrestava  là  dove 
lo  scroto  non  aveva  più  contatto  con  la  coscia.  In  seguito  ho  avuto 
più  volte  occasione  di  fare  un  confronto  tra  Taffezione  del  primo, 
e  quella  del  secondo  infermo:  per  la  mancanza  quasi  completa  di 
fenomeni  subbiettivi,  per  la  sede,  per  il  decorso,  e  per  tutti  i  ca- 
ratteri morfologici;  le  due  lesioni  si  somigliavano  talmente,  da  au- 
torizzarmi a  fare  a  meno  di  descrivere  più  minutamente  anche  la 
seconda,  dopo  di  aver  descritta  la  prima.  Dei  miei  due  infermi  il 
primo  era  ammogliato  da  21  anni:  interrogato  da  me  se  la  moglie 
presentasse  sul  corpo  qualche  macchia  simile  alla  sua,  mi  assicurò 
(li  no,  dopo  averla  accuratamente  esaminata.  Ciò  deporrebbe  contro 
il  potere  contagioso  del  parassita  di  questa  lesione,  sebbene  la  os- 
servazione di  un  sol  caso  non  m'autorizzi  a  ricavar  di  simili  con- 
seguenze: del  resto  non  è  punto  difficile  che  questa  abbia  comune 
con  altre  dermatomicosi  la  proprietà  di  propagarsi  difficilmente 
per  contagio  diretto. 

Per  cercare  il  parassita  nelle  squame  epidermiche,  tolte  dalla  re- 
gione affetta,  mi  son  servito  in  gran  parte  del  metodo  consigliato 
dal  Bizzozero;  e  però,  dopo  di  aver  lavata  la  parte  con  acqua  ste- 
rilizzata, e  di  avere  accuratamente  asciugato  con  cotone  idrofilo, 
sterilizzato  del  pari;  raschiando  in  varii  sensi  sul  fondo  e  sui  mar- 
gini della  chiazza,  mediante  un  bistori  convesso,  ho  raccolta  una 
certa  quantità  di  squamette:  le  ho  digrassate  tenendole  prima 
per  una  o  due  ore  in  alcool  assoluto,  indi  per  24  ore  in  etere,  e 
infine  le  ho  conservate  in  alcool,  pronte  sempre  ad  essere  esami- 
nate. A  questo  punto  però  mi  sono  allontanato  alquanto  dal  con- 
siglio del  suddetto  autore;  giacche,  invece  di  conservare  le  squame 
neiralcool  assoluto,  il  quale,  a  lungo  andare,  determina  un  consi- 
derevole raggrinzamento  degli  elementi  miceliali,  ho  trovato  più 
conveniente,  per  la  chiarezza  del  preparato,  di  lasciare  volatiliz- 
zare retore,  e  sostituire  all'alcool  un  po'  d'acqua  sterilizzata.  Col- 
locate alcune  di  queste  squame  su  di  un  vetrino  portaoggetti,  vi  ho 
aggiunta  una  goccia  di  soluzione  di  acido  acetico  (50  per  100)  o  di 
potassa  caustica  (10  a  15  per  100);  le  ho  disgregate  accuratamente, 
con  la  punta  degli  aghi  e  quindi  le  ho  lasciate  rigonfiare,  sotto  una 
campanina  di  cristallo,  per  20  minuti  a  mezz*ora.  Il  preparato, 
coverto  con  un  vetrino  e  sottoposto  al  microscopio  (Hartnack.  oc.  3 
ob.  8  tub.  allun.)  mostrava  le  cellule  epidermiche  rigonfiate  e  tra- 
sparenti; ma,  nello  stesso  tempo,  in  mezzo  alle  cellule  e  su  di  esse, 
una  enorme  quantità  di  micelii  ammassati,  distinguibili  appena,  a 
contorni  oscuri,  sottilissimi  e  cortissimi,  ramificati  e  intrecciati  tra 
di  loro,  in  modo  da  costituire  una  specie  di  rete  fitta,  a  maglie  di 
larghezza  varia,  per  lo  più  molto  strette.  La  difi'erente  larghezza 
delle  maglie  dipende  dal  numero  e  dalla  lunghezza  dei  micelii  costi- 
tuenti siffatta  rete,  i  quali  non  sono  sempre  uguali  tra  loro:  in- 
curvati alcune  volte,  altre  retti,  nel  punto  in  cui  si  articolano  pre- 
sentano costantemente  un  corpicciuolo   sferico,  a  contorni  chiari 
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che  non  può  essere  se  non  una  spora.  Spore  del  pari  si  riscontrano 
qualche  volta  sparse  nelle  maglie  della  rete  miceliale  o  airestre- 
mità  e  sui  lati  dei  micelii;  isolate  il  più  delle  volte ,  ma  qualche 
volta  anche  in  gruppi  di  2,  3  o  più.  Accade  talvolta  che,  in  se- 
guito alle  manovre  fatte  per  stemperare  le  squame  epidermiche  o 
per  distribuire  sul  vetrino  il  materiale  di  coltura  —  allorché  si 
tratti  di  esaminare  questo  —  molti  dei  piccoli  micelii  vengono  a 
trovarsi  sovrapposti  per  una  delle  loro  estremità  su  di  una  o  due 
linee,  in  modo  da  avere,  a  prima  giunta,  tutta  1*  apparenza  di  un 
fascio  di  micelii  sottili  e  lunghissimi,  sparsi  di  spore  qua  e  là;  ma 
osservando  attentamente,  si  nota  che  non  è  se  non  una  serie  di 
sottili  micelii,  articolati  in  linea  retta,  con  delle  s^ore  nei  punti 
di  articolazione. 

Oltre  a  questa  forma  si  rinvengono  dei  filamenti  delicati,  chiari, 
di  lunghezza  variabile  per  gradi,  in  modo  da  potere  osservare  in 
essi  tutte  le  gradazioni  del  loro  sviluppo,  fino  al  momento  in  cui 
assumono  dimensioni  veramente  considerevoli.  Si  presentano  diritti, 
flessuosi  o  incurvati  leggermente,  o  ad  angolo  retto:  alcune  volte 
vi  si  riscontra  una  linea  trasversale,  che  ha  tutta  Y  apparenza  di 
un*articolazione.  Si  trovano  sparsi,  o  aggruppati  senza  ordine  o  in 
forma  ra(?giata,  con  una  delle  estremità  verso  un  centro  comune, 
e  Tal  tra  in  direzione  opposta.  Non  cade  dubbio  che  questa  sia  la 
forma  descritta  da  Bizzozero  e  Firket  sotto  il  nome  di  leptotrix 
epidermidis,  nome  che,  per  la  varia  lunghezza  dei  filamenti,  per 
la  disposizione  degli  stessi,  per  la  mancanza  di  ramificazioni,  spore 
e  gonidi!,  mi  pare  benissimo  appropriato. 

Ma  potremmo  noi  dire  del  pari  che  la  prima  delle  forme  da  me 
descritte  corrisponda  a  quella,  cui  il  Baerensprung,  il  Burchardt,  ecc. 
diedero  il  nome  di  microsporon  minutissimum  ?  Io  non  lo  credo. 
Questi  autori  parlano  di  filamenti  miceliali  più  o  meno  lunghi, 
sottilissimi,  qualche  volta  articolati  tra  di  loro ,  che  si  accompa- 
gnano a  spore  più  o  meno  aggruppate,  ed  afierraano  che  il  paras- 
sita ripeta  la  forma  del  microsporon  furfur  in  piccolissime  dimen- 
sioni; or  confrontando  le  descrizioni  che  io  ho  date  delle  due  for- 
me, con  quella  del  microfita  da  loro  rinvenuto,  si  rileva  che  esso 
somiglia  appunto  alla  seconda,  cioò  al  leptotrix»  descritto  da  Biz- 
zozero e  Firket.  Ritengo  dunque  col  Bizzozero  che  proprio  il  lep- 
totrix sia  stato  il  parassita,  dagli  osservatori  precedenti  rassomi- 
gliato al  microsporon  o  al  trichophyton,  e  mi  conforta  in  questa 
opinione  il  pensiero  che  esso  risalta  tosto  alla  vista  dell*  osserva- 
tore, per  la  facilità  con  cui  si  rinviene  in  tutti  i  preparati  micro- 
scopici; laddove  Taltra  forma  richiede  un  processo  di  preparazione 
diligente,  accurato,  e  spesso  ripetuto,  prima  che  si  possa  ottenere 
in  modo  dimostrativo.  B  se  a  tutto  ciò  si  aggiunge  che  non  c*è 
stato  alcuno  di  questi  autori,  il  quale  abbia  parlato  di  più  forme 
rinvenute  nelle  squame,  si  deve  convenire  che  una  di  quelle,  da 
me  descritte,  sia  sfuggita,  e  che  quesfuna — per  le  ragioni  addotte^ 
debba  essere  giusto  quella,  che  meno  corrisponde  alla  descrizione 
da  loro  data,  e  che  meno  facilmente  si  rinviene.  Sarà  dunque  la 
prima  di  cui  ho  parlato.  Le  spore  poi  che,  per  la  grande  quantità, 
si  osservano  facilmente,  non  appartenevano  al  leptotrix ,  ma  al- 
l'altra forma,  alla  quale  non  poterono  attribuirla,  dal  momento  che 
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essa  era  loro  sfuggita.   Lasciando  da  banda  il  leptotrix  ,  non  mi 

pare  che  l'altro  microflta  sia  da  paragonare  al  trichotecium  ,  rin- 

renato  dal*  Neumann  neir  eczema  marginato;  perchè  tra  i  due  vi 

corre  an  abisso  di  differenza;  né  certamente  al  trichophyton,  che, 

secondo  Hebra  e  i  suoi  seguaci,  si  rinverrebbe  costantemente  nella 

Qiedesiffla  lesione;  per  la  mancanza  di  gonidii,  i  quali  costituiscono 

uno  dei  caratteri  costanti  di  questo  genere.  Invece,  per  i  filamenti 

trasparenti,  contorti,   ramificati;  per  la  prossimi^  delle  spore,  io 

soQ  di  opinione  che  debba  appartenere  al  genere  microspora,  e  che 

Iferciò  veramente   meriti  il  nome  di   microsporon  minutissimum, 

^  IO  prima,  con  poca  proprietà,  airaltjra  forma.  E  con  tal  nome  lo 

dicherò  sempre  in  seguito. 

II  reperto  delle  squame  raccolte  dai  due  infermi,  ripetuto  un  nu- 
JiDero  considerevole  di  volte,  mi  ha  dato  costantemente  il  medesimo 
isuitato.  Però  il  modo  di  essere  di  questi  elementi ,  la  loro  mol- 
plicità  e  quantità,  per  cui  facilmente  si  hanno  ammassati  e  so- 
rapposti  gli  uni  agli  altri;  le  differenti  loro  dimensioni  sono  in- 
^fine  altrettante  cause  per  cui  diventa  difficilissimo  ottenere,  col  me- 
«  lodo  esposto,  un  preparato  abbastanza  chiaro,  o  per  lo  meno  è  ne- 
I cessano  ripetere  più  volte  i  tentativi,  prima  di  giungere  ad  unri- 
i  tuitato  soddisfacente.  Meglio  ci  si  riesce  stemperando  le  squame  in 
imagoccìa  di  brodo,  anziché  di  soluzione  di  acido  acetico,  come  vor- 

1  Tebbe  il  Bizzozero;  fissandole  sul  vetrino  coprioggetti  e  colorandole 

fcoQ  uno  dei  metodi  che  man  mano  verrò  esponendo.  In  generale 
<bbbo  dire  che  ambedue  le  forme  rinvenute  nelle  squame  si  colo- 
f^o  bene  con  gli  stessi  processi  :  il  leptotrix  però  resiste  meglio 
^11  agenti  decoloranti  ed  è  suscettibile  di  colorarsi  con  tutti  i  me- 
todi molto  più  intensamente,  che  non  il  microsporon  minutissimum. 
Si  può  adoperare  dunque  uno  dei  seguenti  metodi: 

1.^  Si  tiene  il  vetrino,  col  preparato  già  disseccato  e  fissato, 
in  una  soluzione  acquosa  di  genziana  (1  per  100) ,  per  2  o  3  mi- 
nuti; quindi  si  lava  in  una  soluzione  diluita  di  acido  acetico  (mezzo 
P<^r  100),  finché  il  vetrino  si  mostri  completamente  decolorato:  si 
lascia  asciugare  e  si  monta  in  balsamo. 

2,^  Si  deposita  il  vetrino,  per  4  o  5  minuti,  in  una  soluzione 
acquosa  concentrata  di  fucsina;  indi  si  lava  diligentemente  in  acqua 
distillata,  si  asciuga  e  si  monta  in  balsamo.  Se  la  colorazione  fosse 
eccessiva,  si  può,  prima  di  lavare  il  vetrino  in  acqua,  passarlo  per 

2  0  3  secondi  attraverso   una  soluzione  di  acido  acetico  al  mezzo 
per  ICQ. 

3.*  Il  vetrino  vien  posto ,  per  1  a  3  minuti ,  in  una  soluzione 
idroalcoolica  di  violetto  di  genziana  o  di  fucsina;  indi  lavato  ac- 
curatamente in  acqua  distillata  ed  asciugato;  ma  è  necessario  che 
la  soluzione  colorante  sia  piuttosto  diluita,  per  evitare  che  non  si 
giunga,  col  lavaggio,  a  ncolorare  il  fondo  del  preparato. 

4.®  Si  deposita  il  vetrino,  per  5  a  10  minuti,  in  una  soluzione 
acquosa  concentrata  di  vesuvina:  indi  si  lava  rapidamente  in  alcool 
)rdinario. 

5.®  Si  lascia  il  vetrino,  per  15  a  20  minuti,  in  ematossilina  (so- 
uz.  di  Bizzozero),  e  poi  si  lava  in  acqua  distillata.  Volendo  otte- 
lere  una  colorazione  più  intensa,  il  vetrino  si  lascia  per  24  a  48 
)re  neirematossilina,  indi  in  acqua,  finchò  non  si  mostri   compie- 
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tamente  decolorato.  Qu6st*ultimo  metodo,  che  dà  dei  preparati  chiari 
6  duraturi,  mi  è  stato  suggerito  dal  carissimo  amico  il  Dott.  A. 
Rossi  (1). 

Assicuratomi,  dopo  lunghe  e  ripetute  pruove,  della  presenza  co- 
stante di  questi  due  microorganismi  nelle  squame  della  lesione,  ho 
proceduto  alla  coltura  di  essi,  proponendomi  di  isolarli  e  studiarne 
la  biologia. 

I  primi  tentativi  di  coltura,  su  piastre  in  gelatina,  mi  sono  an- 
dati completamente  a  vuoto:  una  delle  due  forme,  che  non  sapevo 
ancora  qual  fosse,  fondeva  la  gelatina:  ho  visto  allora  la  necessiti 
di  servirmi  di  un  mezzo  più  resistente  e  son  ricorso  a  preferenza 
alle  patate,  ottimo  terreno  di  coltura  per  molti  microfiti.  Ho  rac- 
colto le  squame  — come  sopra—;  le  ho  stemperate,  mediante  una 
bacchettina  di  cristallo,  in  un  vetrino  contenente  acqua  steriliz- 
zata; indi,  con  un  ago  di  platino  ad  ansa  e  con  la  più  rigorosa 
osservanza  delle  norme  antisettiche,  ho  eseguita  la  seminagione  su 
4  mozze  patate,  in  cam.era  umida,  alla  temperatura  dell'ambiente 
(18*  a  21®).  In  capo  a  24  ore,  sul  fondo  giallo  delle  patate,  si  no- 
tavano delle  strisce  di  color  rosso- vinoso,  corrispondenti  al  tragitto 
dell'  ago  ,  che  andavano  man  mano  allargandosi  nei  giorni  conse- 
cutivi, finche  non  invasero  tutto  il  fondo;  mentre  contemporanea- 
mente, lungo  i  solchi  lasciati  dall'ago,  si  sviluppavano  colonie  dif- 
ferenti: alcune  di  color  rosso-brunastro,  costituite  da  tanti  piccoli 
rilievi,  a  guisa  di  mammelloncini,  separati  da  solchi  distinguibili 
ad  occhio  nudo,  crescevano  lentamente  ed  uniformemente  esten- 
dendosi in  tutti  i  sensi:  altre,  di  color  bianco-lattiginoso,  simfl- 
lauti  a  prima  vista  una  fusione  o  dissolvimento  della  patata*  si 
estendevano  rapidamente  su  tutto  il  fondo  libero,  e  non  trovavano 
im  argine,  che  nello  colonie  suddette,  cui  non  giungevano  a  sopraf- 
fare. Una  colonia  di  muffa  sorgeva  pure  su  di  una  mezza  patata; 
ma  ad  essa  non  ho  attribuito  alcun  valore,  giacché  nelle  colture 
consecutive,  fatte  con  lo  stesso  procedimento,  queste  muffe  non  si 
sono  mostrate,  che  qualche  rara  volta  ;  laddove  quelle  descritte 
sono  state  costanti. 

Esaminato  il  prodotto  di  ciascuna  di  queste  colonie,  il  risultato 
è  stato  il  seguente:  nella  prima  ho  rinvenuto  un  ammasso  di  spore, 
di  grandezza  differente,  le  quali  in  alcuni  punti,  in  cui  il  materiale 
di  coltura  era  più  scarso,  si  mostravano  congiunte  da  micelii  sot- 
tilissimi e  cortissimi,  non  altrimenti  di  quelli  rinvenuti  nelle  squa- 
me, e  da  questi  differenti  solo,  perchè  meno  sviluppati.  L'esame 
però  di  questo  prodotto  presentava  delle  grandi  difficoltà,  e  per  le 
piccole  dimensioni  dei  micelii,  e  per  la  grande  quantità  di  spore 
che  nascondevano  quelli  completamente  ,  facendo  a  prima  giunta 
l'impressione  di  un  ammasso  di  cocchi.  Dei  risultati  veramente  di- 
mostrativi sono  giunto  a  ottenere  con  un  mezzo  solo,  cioè  col  me- 
todo dal  Prof.  Schron,  metodo  che  mi  è  stato  suggerito  dall'egre 
gio  Prof.  Qianturco  e  che  non  sono  autorizzato  a  divulgare. 


(1)  Ho  detto  poco  prima  come  bisogna  comportarsi,  per  ottenere  dei  pre- 
parati ben  colorati  dalle  squame:  per  averli  dalle  colture,  mi  son  servito 
del  metodo  del  mio  illustre  maestro,  il  Prof.  0.  von  Schrdn  ;  metodo  che 
dà  dei  preparati  incomparabilmente  più  belli  di  qualsivoglia  altro. 
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Approfondendo  Tago  alquanto  di  più  nella  patata,  venivo  a  tro- 
vare una  specie  di  grandi  cellule,  contenenti  delle  forme  somi- 
gliantissime a  grossi  e  lunghi  micelii,  variamente  intrecciati  e  ra- 
mificati; ma  in  seguito,  ricorrendo  all'esame  di  una  particella  di 
patata  cotta  e  priva  di  parassiti,  mi  sono  convinto  che  queste  for- 
me non  rappresentavano,  se  non  lo  stroma  o  impalcatura  di  soste- 
•rno,  per  dir  così,  delle  cellule  di  essa. 

La  seconda  colonia  mi  ha  presentato  in  modo  evidentissimo  la 
forma  del  leptotrix  epidermidis,  più  sviluppato  ancora  che  non  si 
osservi  nelle  squame;  e  infine  nell'altra  colonia,  di  origine  acci- 
dentale certamente,  ho  rinvenuto  qualche  volta  il  penicillium,  qual- 
che altra  Taspergillus.  Di  ciascuna  di  queste  colonie  ho  potuto 
ottenere  colture  isolato  in  tubi  di  gelatina,  agar,  brodo,  ecc.;  ed 
allora,  studiando  ciascuna  di  esse  separatamente,  son  venuto  a  co- 
noscenza delle  proprietà  biologiche  seguenti: 

1.^  11  leptotrix  epidermidis  cresce  benissimo  sulle  patate;  meno 
bene  nel  brodo,  in  cui  forma  una  specie  di  patina  biancastra  alla 
superficie  del  liquido,  quando  il  tubo  sta  in  riposo;  e  un  deposito 
lattiginoso  in  fondo:  sulla  gelatina  che  fonde  perfettamente,  svilup- 
pandovisi  come  nel  brodo;  nell'agar  semplice  e  glicerinato,  in  co- 
Ionio  di  un  bianco  avorio,  rotondeggianti. 

'i.'^  Alla  temperatura  di  15®  raggiunge  uno  sviluppo  enorme:  a 
laisura  che  la  temperatura  si  eleva,  la  lunghezza  dei  filamenti  di- 
minuisce, fino  a  raggiungere  a  37®  dimensioni  inferiori  ancora  a 
quelle  che  ha  nelle  squame  epidermiche. 

3."  A  parità  delle  altre  condizioni,  cresce  ugualmente  bene 
alla  luce,  o  nell'oscurità;  in  un  ambiente  umido,  o  secco. 

4.®  Il  microsporon  minutissimum,  quantunque  cresca  abbastanza 
bene  sulla  patata,  pare  che  trovi  un  terreno  più  favorevole  al  suo 
sviluppo  nella  gelatina  al  10^:  non  la  fonde  e  vi  cresce  in  colonie 
(li  color  brunastro,  che  si  sviluppano  rapidamente  alla  superficie 
libera  in  forma  rotondeggiante;  ovvero  si  approfondano  allorché 
l*ago  è  stato  infisso  nella  gelatina,  e  in  tal  raso  presentano  delle 
piccole  diramazioni  in  varii  sensi,  a  guisa  di  rami  di  corallo.  Al- 
quanto più  lentamente  cresce  nel  brodo,  e  molto  di  più  neiragar, 
massime  glicerinato,  con  colonie  che  conservano  sempre  il  loro 
aspetto  caratteristico,  specialmente  neiragar,  in  cui  poco  o  nulla 
(lifiTeriscono  da  quelle  che  si  osservano  sulle  patate.  D'altronde,  oltre 
che  in  questi  terreni,  sono  riuscito  a  coltivarlo  nel  latto  "semplice, 
nel  latte  zuccherato  (5  a  10  per  100),  nella  salda  d*amido,  ecc. 

5."  Contrariamente  air  altra  forma,  questa  cresce  sempre  me- 
«n'iio,  a  misura  che  la  temperatura  si  eleva  al  di  sopra  di  15®,  e 
raggiunge  il  massimo  del  suo  sviluppo  a  37'',  come  ho  potuto  osser- 
vare, confrontando  tre  colture  in  agar  semplice,  delle  quali  una 
(Ta  stata  per  27  giorni  alla  temperatura  di  15®,  una  a  quella  del- 
l'ambiente (19*  a  21®)  e  una  alla  stufa  a  27*,  per  lo  stesso  periodo 
(li  tempo.  In  capo  a  taFopoca,  le  coionie  sviluppate  suU'agar  a  37^, 
avevano  una  estensione  doppia  quasi  di  quelle  in  agar  a  15*,  e 
superiore,  senza  dubbio,  a  quelle  che  offriva  la  coltura  tenuta  alla 
temperatura  dell'ambiente:  esaminati  i  prodotti  al  microscopio, 
mentre  quelli  della  coltura  a  15*  non  facevano  vedere  in  generale, 
che  un   ammasso   di   piccolissime   spore,  e  i  micelii  della  coltura 
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alla  temperatura  dell*  ambiente  erano  appena  distingnibili  a  forte 
ingrandimento;  quelli  della  coltura  a  37^  avevano  tali  dimensioni 
da  esser  visibilissimi  in  tutti  i  preparati  ;  anzi  erano  più  chiari 
ancora  di  quelli  osservati  nelle  squame. 

6.®  Il  microsporon  minutissimum  cresce  meglio  neiroscarità  che 
alla  luce,  ed  ha  bisogno  di  un  ambiente  umido  in  sommo  grado; 
sicché  sulle  patate  e  sulla  gelatina  in  tubi,  ha  una  crescenza  len- 
tissima, in  paragone  di  quella  che  raggiunge  sugli  stessi  metzi  e 
nelle  medesime  condizioni,  in  camera  umida. 

Ora  quale  delle  due  forme  è  la  patogena  ?  Prima  di  tutto  osservo 
che  —  come  avevano  notato  Bizzozero  e  Firket  —  il  leptotrix  epi- 
dermidis  non  s'incontra  esclusivamente  nella  sede  affetta  deiren* 
thrasma  :  ^nch*  io  ho  avuta  occasione  di  osservarlo  nelle  sqqame 
della  cute  macerata  degli  spazii  interdigitali  dei  piedi  di  uno  dei 
miei  due  infermi;  nella  cute  dello  scroto  dello  stesso;  in  un'  intertrigo 
del  cavo  ascellare  e  della  faccia  inferiore  delle  mammelle  rila- 
sciate, in  una  donna  obesa;  e  forse,  se  Toccasione  non  me  ne  fosse 
mancata,  avrei  potuto  osservarlo  anche  nelle  altre  sedi,  in  cui  1 
sullodati  autori  Thanno  rinvenuto:  ma  né  gli  spazii  interdigitali, 
né  le  altre  regioni  hanno  presentato  mai,  per  quanto  io  abbia  os- 
servato, traccia  di  erythrasma.  ciò  che  deporrebbe  contro  il  potere 
patogeno  del  parassita.  Qui  piuttosto  mi  sembra  sia  il  caso  d*  in- 
vocare la  teoria  che  Bizzozero  e  Firket  volevano  applicata airen* 
thrasma,  teoria  secondo  la  quale  il  leptotrix  non  rappresenterebbe 
nella  lesione  che  una  parte  secondaria:  quella  di  un  elemento  ac 
cidentale.  Tale  lo  si  può  considerare  realmente  in  molte  lesioni  in- 
tertriginoidi,  le  quali  non  perdono  alcuno  dei  caratteri  clinici  prò* 
prii,  mentre  il  parassita  vi  si  sviluppa  come  meglio  può;  non  già 
neirery thrasma,  la  quale  ha  sede  e  caratteri  speciali  e  determinati. 
Inoltre  dallo  studio  biologico  delle  due  forme  parassitarie  risolta 
a  priori  che  non  é  certamente  il  Leptotrix  quello  che  troverebbe, 
nelle  condizioni  speciali  della  località  prediletta  dair  erythrasma, 
tutti  i  momenti  più  favorevoli  al  suo  sviluppo  ;  giacché  r  umidità 
permanente,  per  la  continua  secrezione  di  sudore  in  quelle  regioni; 
la  completa  mancanza  di  luce,  e  sopratutto  la  temperatura  più  ele- 
vata sembrano  delle  condizioni  necessarie  più  allo  sviluppo  M  roi- 
crosporon,  che  a  quello  del  leptotrix.  K  vero  che  anche  nelle  re- 
gioni affette  da  intertrigo,  in  cui  ho  osservato  il  leptotrix,  si  veri 
Beava  un^  certo  grado  di  umidità,  la  mancanza  della  luce,  talvolta 
la  temperatura  elevata  —  come  nel  cavo  ascellare;-  ma  si  osserfi. 
d*altra  parte,  che  in  tali  condizioni,  questo  parassita  non  si  svi 
luppa  che  stentatamente,  per  dir  cosi,  se  si  vuol  giudicare  dalle 
sue  dimensioni,  le  quali  acquistano  grandi  proporzioni  solo  in  con- 
dizioni perfettamente  opposte.  Altro  argomento,  non  privo  di  on 
certo  valore,  é  il  seguente: 

Come  abbiam  detto  parlando  della  ricerca  del  parassita  nelle 
squame,  il  leptotrix  risalta  subito  alla  vista,  e  per  le  sue  dimen; 
sioni  e  per  la 'quantità,  laddove  la  ricerca  del  microsporon  $i 
accompagna  ad  una  relativa  difficoltà  nel  processo  di  preparazione 
Ciò  non  é  da  imputare  soltanto  alle  piccole  dimensioni  del  micro 
sporon,  e  alla  sua  forma  complicata  in  paragone  di  quella  del  lep- 
totrix; ma   anche  alla  sede   differente  dei  due  parassiti,  dei  quali 
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l'ultimo  pare  sia  sparso  alla  superficie  della  lesione,  dove  il  primo 
ha  una  sede  alquanto  più  profonda,  come  ho  potuto  verificare 
nelle  mie  lunghe  ricerche.  A  rigor  di  logica  quindi,  se  uno  dei 
due  dovesse  avere  delle  proprietà  patogene,  quest'uno  sarebbe, 
secondo  me,  più  il  microsporon  che  il  leptotrix;  e  dal  microsporon 
ho  cominciato  i  tentativi  di  innesti  sulla  cute,  unico  mezzo  per 
risolvere  definitivamente  la  quistione. 

I  miei  primi  esperimenti  sono  stati  fatti  a  cute  integra,  su  due 
ammalati  della  clinica  del  Prof,  de  Amicis,  il  quale  non  solamente 
in  questa  occasione  mi  ha  fornito  gli  ammalati,  ma  mi  ha  soccorso 
spesso  ed  amorevolmente  dei  suoi  autorevoli  consigli,  spianando 
tutte  le  difiScoltà  che  mi  si  presentavano. 

Rasi  diligentemente  i  peli  delle  regioni  su  cui  mi  proponevo  di 
praticare  gli  innesti,  ho  lavato  prima  con  una  soluzione  al  borato 
(li  sodio  (2  per  100)  ;  poi  ripetutamente  con  acqua  sterilizzata: 
quindi,  asciugato  ben  bene,  ho  strofinato  sulla  pelle  una  coltura 
del  parassita,  sviluppato  su  di  un  pezzo  di  patata,  che  ho  lasciata 
applicata  in  sito,  mediante  fasciatura.  Nel  primo  infermo,  le  re- 
gioni scelte  sono  state  1*  ascellare  destra  e  la  faccia  interna  della 
coscia  sinistra,  in  quel  punto,  deve  ordinariamente  T  erythrasma 
si  osserva:  tolta  la  fascia  dopo  7  o  8  ore,  la  cute  si  mostrava  per- 
fettamente normale,  e  tale  si  conservava  in  seguito. 

Nel  secondo  infermo,  le  regioni  scelte  sono  state  la  mammaria 
sinistra,  e  la  cruro-inguino-scrotale  destra:  la  fascia  è  stata  tolta 
dopo  24  ore;  ma  il  parassita  non  aveva  attecchito  in  alcuna  delle 
sue  sedi. 

Per  la  chiusura  della  clinica  non  ho  potuto  più  continuare  gli 
esperimenti  sugli  ammalali  del  Prof,  de  Amicis  e  sotto  la  sua  di- 
rezione; sicché  sono  stato  costretto  rivolgermi  ad  altri.  Qui  sento 
il  dovere  di  ringraziare  vivamente  Tegregio  Dott.  Stampacchia,  il 
quale  —  quando  tutte  le  cliniche  erano  già  chiuse —  metteva  a  mia 
disposizione  parecchi  ammalati  delle  sale  di  beneficenza  da  lui 
dirette  :  certamente  se  non  ho  potuto  menare  a  termine  le  mie 
prove  su  di  essi,  non  è  stato  per  colpa  sua;  ma  per  la  ostinazione 
degli  ammalati,  a  non  volersi  sottoporre  assolutamente  ad  alcun 
processo,  anche  semplicissimo,  che  dovesse  ledere  la  integrità  della 
pelle.  Finalmente,  dopo  lunghe  ricerche,  mi  sono  imbattuto  in  un 
individuo  compiacente,  sul  quale  ho  potuto  sperimentare  come 
volevo,  il  potere  patogeno  delle  due  forme. 

II  leptotrix,  seminato  sulla  cute  integra  nelle  medesime  sedi,  e 
in  condizioni  identiche  a  quelle,  sotto  le  quali  avevo  eseguiti  gli 
esperimenti  col  microsporon;  ha  dato  del  pari  risultati  negativi. 
Allora,  d5po  di  aver  lavato  prima  ben  bene  col  sapone,  poi  con 
una  soluzione  di  acido  borico  (2  per  100),  e  infine  con  acqua  ste- 
rilizzata, servendomi  di  una  lancetta  da  vaccinazione ,  ho  fatto 
sulla  cute  del  cavo  ascellare  ed  inguinale  di  sinistra  tre  o  quattro 
scalfitture  poco  distanti  Tuna  dall'altra,  lunghe  qualche  millimetro. 
Dia  che  non  giungevano  ad  interessare  il  derma  ;  ho  inoculato  su 
queste  il  prodotto  di  una  coltura  pura  in  gelatina  del  leptotrix,  e 
l'ho  lasciato  disseccare,  covrendolo  con  un  vetrino  da  orologio, 
previamente  sterilizzato.  Tolto  dopo  un  paio  d'ore  il  vetrino,  ho 
a!)bandonato  Tinnesto  a  sé  stesso:  dopo  24  ore  la  cute  si  mostrava 
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alquanto  arrossita  e  saporii  dal  m<»Dte  iltuttuamaU,  in  ourrltfK 
(lolla  losioDe  provocBla;  in»,  «topo  altre  2t  ore,  il  Hfive  .ormcsiiAMIJ 
era  iictuiip^rHu  (\aixsì  'lui  tutto,  e  la  culo  acc^niiiivH  a  tornare  noi 
cnnillzlorii  nornmM.  finché,  al  4*  giorno,  non  era  più  posslbllfl  M-' 
stìnguere  il  [inntft  in    cui  avevo    praticalo  l'Innesto,   tlalle   parli 
vicine. 

Con  Ip  medesimii  nonne,  scropnlosanienla  osserrat*.  ho  esogiiHo 
l'innesto  di  una  coltura  in  (gelatina  del  mìcrosporoD  niinDtisBimttia. 
snlla  cute  della  n>gÌonf  stfrnalo  e  dal  cavo  inguinale  siutiiiri);  M 
ecco  quellii  che  iio  ott»ervato,  alloiché.  decorwe  le  "J-t  oro,  ho  loHo 

I  vetrino,  che  ^arentlva  rinoeslo  duyli  ;i;?on(i  esterni. 
La  pellff,  in  corri »poad«nì:a  delle  iiicis'itmi  fiirt«>  e  p#r  ■' 

!■  di  una  lenticchia  circa,  sì  mostrava  un  poco  più  promi'! 
>  parti    circostanti  e  dì  color   giallnstro   tendente  ;il  bru 
f  circa  dopo  praticato  l'innesto,  nelle  ore  della  sera.  Unii.': 
I  avvertito    un    lieve    senso  di  prurito  solo   sulla   coscia. 
.  evitato  di  spostare  il  vetrino,  per  non    disturbare  il  ilv  <  ■ 
lecitone.  Dopo  altre  21  ore  essa  non  aveva  fjiiadagnjilo  sfi;- 
in  estensione,  nò  aveva  subito  cambiamenti    nel   coloriti' 
prominenza  non  er.i,    più   estt^sa  egualmente  a  tutta  iiì 
si  mostrava  piii  accentuata  ai  mar^tini,  laddove  il  fonilo  .■■ 
H  deprimersi:  dopo  l*  giorni,  a  quesii  ciiratlcri,  che  si  uiium  r.-u 
SBfvati  iinnìutali,  si  nj^gitingeva  unalicvo  de^quamaziuno  D Dite  parti 
centrali  della  lesione. 

Fino  a  questo  punto  tanto  l'innesto    fatto   sulla   oot"  -ii-l  \^'IUk 
olle  quello  fatto  nella  sede  prediletta  deirerythrasm.i.  '-in 
L  quasi  di  pari    passo;  ma  dal  4°  giorno  in  poi  cornine:' 
\  starsi  una  differenza  considerevole  nel  decorso.  La  le>ii 
[  io,  pur  conservando  il  suo  colorito  rosso- bru  nastro  chi 
F  che  al  principio,  mostrava  un    fondo    alquanto    lucido  ■■ 
•  con   margini    opachi,    rilevati    appena;  e  non   acconi:;i'. 
progredire  che  lenttssimamf^nto  ;  giacché  dopo  7  o  8  >M' 
o  nulla  aveva  guadagnato  in  estent^ionc:  non  era  inflin- 
gnata  da  alcun  senso  di  prurito,  ed  in  breve  entrava   n 
di  regresso  per  scomparire    totalmente  dopo  15  o  16  «n 
lasciarti  alcuna  traccia  di  sé.  Nella  regione  inguino-cnn  ■ 
a  capo  dello  stesso  periodo  di  ternpu.  la  macchia  si  ni" 
V  ni  te  più   grande    della    prima,    con    colorito   rosao-bi'in. 
depresso,  opaco;  con  margini  alquanto  più  rilevati,  e  ;ii  i 
ta,  di  tanto    in    tanto,  a  un  lievo  senso  di  prurito.  I>i  i 
(ìiorni  aveva  raggiunto  le  ditnensioni  di  un  pezzo  da  in 

II  reperto  delle  squame    raccolte  da  ques^  lesione,  i'  f 
medesimi  metodi  e  reagenti,  di  cui  mi  sono  servito  \wv 

levate  dall' er^thrasma,  mi  ha  mostrato  sempre  e  chiar.mi-'ntL'  Is 
forma  del  microsporon  minuliiisìQium,  senza  mai  traccia  alonnK 
del  leptotrix  (li. 


(!)  Tutu  i  reperti,  colture,  prepnr.ili  microBcgpici,  ecc.  soirn  ■■ 
tati  dal  Prof.  (Iiunturco,   coaaiuigre  nell'islìLuio  d'  aa^tomìa    |< 

■  lui  mi  sono  rivolto,  quando  mì  "on  sorli  ilei  dubbii,  fd  eijli  "■<■■■ 
K«to  mai  il  soo  aiuto    materialo  e  mor.nle,    Ofij-i  chfl  il  lavoro  ft  <■:'. 

■  toaU)  il  dovcro  di  lingratiarlo  dell»  cuNoeIìi  clic  mi  ha  dimostrjtt. 
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Una  spiegazione  della  differenza  notevole  nel  decorso  delle  due 
lesioni  artificialmente  provocate,  e  quindi  anche  della  predilezione 
deirerytbrasma  per  la  sede  in  cui  ordinariamente  si  osserva,  ce  la 
potremo  dare  facilmente,  richiamandoci  alla  memoria  solo  alcuni 
dei  caratteri  biologici  del  parassita,  il  cui  sviluppo  -  come  abbiamo 
visto  —  raggiunge  un  massimo,  sotto  alcune  determinate  condizioni. 
E  invero  se  la  temperatura  alquanto  più  elevata,  Tumidità  perenne, 
la  mancanza  della  luce ,  sono  altrettante  cause  favorevoli  al  suo 
sviluppo,  dobbiamo  convenire  che  in  quella  sede,  meglio  che  in 
qualunque  altra ,  queste  condizioni  possono  e  debbono  verificarsi 
il  più  delle  volte,  nel  maggior  numero  degli  individui,  anche  non 
obesi.  E  cosi  solamente  possiamo  darci  ragione  del  fatto,  che  questa 
lesione  pare  non  vada  mai  oltre  il  limite,  in  cui  lo  scroto  è  in 
contatto  con  la  superficie  interna  della  coscia:  il  parassita  si  arresta 
là,  dove  le  condizioni  locali  cessano  di  esser  favorevoli  al  suo 
sviluppo. 

Sorge  ora  una  quistione:  ha  Terythrasma  un  decorso  lentissimo, 
in  modo  da  impiegare  degli  anni  per  raggiungere  le  dimensioni, 
che  io  ho  osservato  nei  miei  due  infermi;  ovvero  si  estende  rapi- 
damente fino  al  limite  di  contatto  tra  scroto  e  coscia  ,  e  poi  si 
arresta  ? 

Se  avessi  potuto  seguire  ancora  per  qualche  tempo  il  corso  della 
lesione  provocata  artificialmente ,  avrei  potuto  risolvere  anche 
questo  dubbio;  ma  disgraziatamente  l'individuo,  su  cui  ho  fatti  gli 
esperimenti  d'inoculazione,  partito  da  Napoli,  per  ragioni  speciali, 
non  mi  ha  più  dato  nuove  di  sé;  sicché  questo  mezzo  mi  è  mancato. 
Ma  se  dalla  estensione  raggiunta  in  poco  meno  di  un  mese  si  può 
cavarne  una  conseguenza,  io  credo  che  —  per  quanto  lungo  e  lento 
sia  il  decorso  —  non  sarà  mai  di  una  lunga  serie  di  anni,  e  che 
piuttosto  la  lesione  raggiunga,  in  un  periodo  di  tempo  che  non  posso 
determinare,  quei  limili  cui  non  è  più  in  grado  dì  oltrepassare. 

Anche  il  risultato  negativo  dello  spargimento  del  fungo  sulla 
cute  ìntegra  ha  un  significato:  tal  fatto  indica  in  modo  evidente, 
che  afl3nchè  il  parassita  possa  stabilire  la  sua  dimora  nella  cute  e 
svilupparvisi ,  questa  deve  trovarsi  con  V  epidermide  scontinuata 
almeno  in  un  punto  limitato,  cosa  che,  nella  regione  suddetta,  si 
verifica  facilmente  almeno  una  volta,  sia  per  intertrigo  da  sudore, 
obesità,  ecc.;  sia  per  uso  di  cinti,  fascie,  medicature,  ecc.  Ed  uno 
dei  miei  due  infermi  ricordava  che  la  lesione  si  era  mostrata  in 
seguito  all'uso,  piuttosto  prolungato,  di  unguento  mercuriale,  e 
cataplasmi  di  linseme.  L'intertrigo  dunque  o  qualsivoglia  altra  le- 
sione, che  alteri  anche  transitoriamente  1*  integrità  normale  della 
cute,  è  necessaria  perchè  Terythrasma  s*inizii;  ma  non  è  neces- 
sario del  pari  che  questa  lesione  persista  (Firket,  Bizzozero);  anzi 
non  persiste  più  certamente,  dopo  che  il  parassita  vi  é  capitato, 
giacché  questo  dà  luogo  ad  una  forma  clinica  da  quella  perfetta- 
mente indipendente;  lo  stesso  potremo  dire  della  pityriasis  versi- 
color  in  atto,  la  quale  non  cessa  di  esser  tale,  sol  perché  abbia  ac- 
cidentalmente potuto  avere  punto  di  partenza  da  una  lesione  in- 
tertriginoide. 

L'erythrasma  è  stata  osservata  costantemente  nella  regione  in- 
guine-crurale; ma  questo  fatto  non  esclude  che  essa  possa  verifi- 
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carsi  anche  in  qualche  altra  — come  neU*  ascellare  —  in  cui  le 
medesime  condizioni  si  ripetono:  se  questa  affezione,  per  la  man- 
canza quasi  completa  di  fenomeni  subbiettivi,  sfugge  sovente  al- 
Tammalato  ed  al  medico  non  prevenite,  allorchò  ha  sede  nella  re- 
gione inguinale;  a  più  forte  ragione  potrà  sfuggire  quando  si 
trovasse  nel  cavo  ascellare,  meno  esposto  alla  vista  del  medico  e 
deiram malato.  La  rarità  relativa,  con  cui  s'incontra  la  lesione  poi, 
credo  dipenda  dalla  rarità  del  parassita,  o  —  meglio  ancora  — dalla 
difficoltà  che  si  verifichino  contemporaneamente  le  due  condiziooi 
indispensabili,  onde  Taffezione  si  determini:  la  presenza  del  paras- 
sita cioè  ed  una  soluzione  di  continuo  degli  strati  più  superficiali 
della  cute.  Pare  invece  che  ben  pochi  individui  non  alberghino  in 
un  punto  qualsiasi  del  loro  corpo  1*  altro  parassita  inoffensivo,  il 
leptotrix:  esso  si  trova  —  come  ho  constatato  io,  e  come,  prima  di 
me,  avevano  constatato  Bizzozero  e  Firket,  quasi  sempre  in  tutte 
quelle  regioni,  in  cui  la  cute,  per  una  ragione  qualunque,  abbia 
subita  un*  alterazione  ,  anche  insignificante,  nella  sua  struttura: 
nulla  di  strano  quindi  che  si  rinvenga  cosi  frequentemente  anche 
neir  erythrasma ,  pur  non  essendo  il  parassita  proprio  di  questa 
lesione. 
Ed  ora  posso  conchiudere: 

1*  Ohe  Terythrasma  è  una  forma  clinica  perfettamente  distinta 
dairherpes  tonsurans,  dair  eczema  marginato,  dalla  pityriasis  ver- 
sicolor,  dalle  lesioni  intertriginoidi; 

2*  Che  il  parassita,  cui  gli  osservatori  precedenti  han  datoli 
nome  di  microsporon  minutissimum,  non  è  se  non  il  leptotrix  epi- 
dermidis,  descritto  da  Bizzozero  e  Firket,  parassita  inoffensivo  ed 
accidentale  nella  lesione; 

3*  Che,  per  il  risultato  positivo  degli  innesti  cutanei,  e  per  la 
sua  presenza  nelle  squame  della  lesione  artificialmente  prodotta, 
il  vero  microfita  patogeno  è  un  altro,  non  descritto  da  alcuno,  e 
dissimile  da  tutti  gli  iformiceti  conosciuti; 

40  Che  questo  precisamente  merita,  per  i  suoi  caratteri  mor- 
fologici, il  nome  di  microsporon  minutissimum. 

£  dopo  ciò  mi  pare  indiscutibile  che  Terythrasma,  come  tutte  le 
altre  dermatomicosi,  abbia  diritto  ad  un  capitolo  a  sé,  nei  moderni 
trattati  di  dermatologia. 
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ULTERIORI  COMUNICAZIONI  INTORNO  AD  UN  RIMEDIO 

CONTRO  LA  TUBERCOLOSI 

del  Prof.  E.  KOOH 


In  una  conferenza ,  tenuta  pochi  mesi  fa  ai  Congresso  medico 
internazionale,  ho  fatto  menzione  di  un  rimedio  atto  à  rendere  gli 
animali  refrattarii  all'  inoculazione  dei  bacilli  tubercolari  o  ad  arre- 
stare il  processo  tubercoloso  negli  animali  già  ammalati.  Con  tale 
rimedio  si  sono  fatti  in  questo  mese  esperimenti  suir  uomo ,  sai 
quali  viene  riferito  quanto  segue  : 

Era  propriamente  mia  intenzione  menare  interamente  a  termine 
le  ricerche  e  segnatamente  raccogliere  sufficienti  osservazioni  in- 
torno all'uso  del  rimedio  nella  pratica  ed  alla  sua  preparazione  in 
grande  quantità,  prima  di  p  .bblicarne  qualcosa.  Ma  non  ostante  tutte 
le  precauzioni,  troppo  se  ne  è  divulgato  ed  in  maniera  alterata  ed 
esagerata,  sicché  mi  è  parato  opportuno,  per  evitare  che  allignino 
falsi  concetti,  dare  un  sommirio  che  valga  a  fare  orientale  ahrai 
sullo  stato  delle  cose  ,  come  sono  al  momento.  Certo  per  le  date 
condizioni  esso  non  può  essere  che  breve  e  deve  lasciare  ancora 
aperte  parecchie  importanti  questioni. 

Gli  esperimenti  sono  stati  eseguiti  sotto  la  mia  direzione  dai  si> 
gnori  dottor  A.  Libbertz  e  dott.  E.  Pfuhl,  medico  superiore  dell'e- 
sercito ed  in  parte  sono  ancora  in  corso.  11  materiale  di  ammalati 
necessario  è  stato  messo  a  nostra  disposizione  dal  Prof.  Brieger 
per  la  sua  policlinica,  dal  dott.  W.  Levy  per  la  sua  clinica  chìrur 
gica  privata,  da  Fraentzel  e  R.  Kóhler  per  l'ospedale  della  Charitè 
e  da  v.  Bergmann  per  la  clinica  chirurgica  universitaria.  A  tutti 
questi  signori,  come  ai  loro  assistenti,  che  hanno  coadiuvato  negli 
esperimenti,  voglio  esprimere  qui  la  mia  riconoscenza  profondamente 
sentita  pel  vivo  interesse  consacrato  alla  cosa  e  per  la  disinteres- 
sata premura  che  certi  hanno  dimostrata.  Senza  questi  aiuti  di  molte 
parti  non  sarebbe  stato  possibile  menare  tanto  innanzi  in  pochi 
mesi  la  ricerca  difficile  e  piena  di  responsabilità. 

Sulla  provenienza  e  preparazione  del  rimedio,  non  essendo  il  mio 
lavoro  ancora  ultimato,  non  posso  fornire  ancora  dati,  ma  debbo  ri- 
servarmeli per  una  ulteriore  comunicazione. 

Il  rimedio  consta  di  un  liquido  limpido  brunastro ,  che  per  sé 
stesso  è  conservabile,  quindi  senza  speciali  precauzioni.  Se  non  che 
per  Tnso  questo  liquido  de  e  essere  più  o  meno  diluito  e  le  dilui- 
zioni, quando  venofono  fatte  c^n  a  ::qua  distillata  ,  sono  «lecomponi- 
bili;  vi  si  svolarono  ossai  preslaiuetitc  vegetazioni  batteriche,  s'in- 
torbidano ed  allora  n  ri  jU^ssono  più  adoperarsi  Ad  evitare  ciò  le  di- 
luizioni d  bbono  ste  ilizzarsi  col  calore  e  conservarsi  chiuse  con  o- 
vatta,  ovvero,  ciò  ch'è  più  comodo,  prepararsi  con  soluzione  fenica 
a  05  OiO.  Ma  cosi  dal  frequente  riscaldare  come  dalla  mescolanza 
delia  soluzione  fenica  l'azione  pare  che  dopo  un  certo  tempo  venga 
danneggiata  ,  specialmente  per  le  soluzioni  diluite  molto,  e  peràò 


Intorno  ad  nn  rimedio  contro  la  tubercolosi  841 

mi  sono  servito  sempre  di  s  luzioni  preparate  il   più  che  possibile 
dì  fresco. 

Dallo  stomaco  il  rimedio  non  agis  e  ;  per  ottenere  uà  effetto  si- 
curo devesi  somministrare  ipodermicamente.  Air  uopo  nei  nostri 
esperimenti  abbiamo  adoperata  esclusivamente  la  siringa  da  me  in- 
dicata per  ricerche  batteriologiche,  la  quale  è  fornita  di  un  piccolo 
pallone  di  gomma  e  non  a  stantuffo.  Una  simile  siringa  può  facil- 
mente e  sicuramente  mantenersi  asettica  mediante  lavande  con  al- 
cool assoluto  ed  ascriviamo  a  questa  circostanza  che  in  più  di  mille 
iniezioni  sottocutanee  non  sia  accorso  un  s  do  accesso. 

Come  sito  di  applica/.ione,  dopo  alcuni  esperimenti  sudi  altri  punti 
abbiamo  scelta  la  pelle  del  dorso  tralescapulo  e  nella  regione  lom- 
Ijare,  perchè  riniezione  in  questi  punti  presentava  menoma  reazione 
locale,  in  generale  per  fino  nessuna  reazione,  e  non  proiuceva  quasi 
dolore. 

Quanto  airazione  del  rimedio  suiruomo,  subito  al  principio  degli 
esperimenti  risultò  che  l'uomo  rispetto  al  rimedio  si  e  m porta  per 
un  punto  molto  importante  in  maniera  es  enzialraente  diversa  dal- 
l'animale ordinariamente  adoperato  per  questa  sorte  di  esperimenti 
la  cavia.  E  di  qui  nuova  conferma  della  regola  non  abbastanza  in- 
culcabile  per  lo  sperimentatore  di  non  dedur.e  senz'altro  dall'espe- 
rimento  sugli  anima  i  lo  stesso  modo  di  contenersi  per  Tuomo. 

Di  vero,  l'uomo  si  è  dimostrato  straordinariamente  più  sensibile 
airazione  del  rimedio  che  non  la  cavia.  Ad  una  cavia  sana  si  pos- 
sono i  tiettare  ipodermicamente  fin  due  centimetri  cubici  ed  anche 
più  del  liquido  non  diluito,  senza  che  ne  venga  notevolmente  offeso. 
Invece  per  un  uomo  adulto  sano  bastano  0,2)  era.  e,  per  provocare 
una  azione  intensa.  Quindi  tenuta  r.igione  del  peso  dèi  corpo,  lil500 
della  quantità,  ohe  per  la  cavia  non  ha  ancora  rilevabile  azione,  rie- 
sco per  l'uomo  di  fortissima  azione. 

I  sintomi  che  sorgono  nell'uomo  dopo  l'iniezione  di  0>25  cm.  e, 
ho  sp  rimontato  su  di  me  m  desimo  dopo  una  iniezione  fatta  sul 
braccio;  furono  in  breve  i  seguenti  :  tre  a  quattr'ore  dopo  l'iniezione 
stirature  negli  arti,  languore,  tendenza  alla  tosse,  disturbi  respira- 
tori che  si  aumenlarono  rapidamente;  nella  quinta  ora  si  manifestò 
un  brivido  straordinariamente  forte  che  durò  quasi  un'ora,  e  subito 
nausea,  vomito,  aumento  della  temperatura  fino  a  39*6,  dopo  circa 
12  ore  cessarono  tutti  i  disturbi  la  temperatura  si  abbassò  ed  il 
{giorno  seguente  ritornò  allo  stato  normale,  pesantezza  negli  arti  e 
languori  persisterono  ancora  alcuni  giorni  ed  altrettanto  tempo  il 
jmnto  dell'iniezione  rimase  un  pò  dolente  e  arrossito. 

Come  risulta  da  numerosi  esperimenti,  il  limite  più  basso  dell'a- 
zione del  rimedio  è  per  Tuomo  sano  quasi  0,01  cm.  e,  (eguale  ad 
an  centimetro  cubico  della  diluizione  al  centesimo).  La  maggior  parte 
degli  uomini  non  reagiva  a  questa  dose  se  non  con  leggieri  dolori 
negli  arti  ed  abbattimento  rapidamente  transitorio.  In  Mlcuni  si  aveva 
ancora  un  leggiero  aumento  della  temperatura  fino  a  38.  o  poco  più. 

Se  rispetto  alla  dose  del  rimedio  (tenuta  ragione  del  peso  del 
corpo)  havvi  impoftantissimi  differenza  tra  animale  ed  uomo,  in  al- 
cune altre  proprietà  si  osserva  sufficiente  accordo. 

La  più  importante  di  queste  proprietà  è  Vazf'one  specifica  del  ri- 
medio sui  processi  (ubere  lari  di  qua^utque  specie. 

Non  voglio  qui  ulteriormente  descrivere  il  modo  di  contenersi 
esattamente  meraviglioso  dell'uomo  tubercolose. 
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Come  abbiamo  detto,  Tuomo  sano  a  0,01  cm.  e.  non  reagisce  più 
0  in  maniera  insignigcante.  Precisamente  lo  stesso  vale  anche,  coifie 
hanno  dimostrato  molteplici  esperimenti,  per  gli  nomini  ammalati, 
supposto  che  non  sieno  tubercolotici.  Ma  la  bisogna  va  afflitto  di- 
versamente per  i  tubercolotici;  iniettando  a  questi  la  medasima  dose 
4el  rimedio  (0>01  cm.  e.)  (1),  si  ottiene  una  forte  reazione  generale 
ed  anche  locale. 

La  reazione  generale  consiste  in  un  accesso  febbrile,  il  qoale,  co 
minciando  per  lo  più  con  un  brivido ,  aumenta  la  temperatura  ad 
oltre  30^,  spesso  fino  a  40®  ed  anche  41*",  con  ciò  si  hanno  dolca 
negli  arti,  stimolo  alla  tosse,  grandi  abbattimento,  spesso  nausea  e 
vomito.  Per  alcune  settimane  si  é  osservata  una  leggiera  tinta  itte- 
rica, in  alcuni  casi  anche  la  manifestazione  di  un  esantema  morbil- 
loso sul  petto  e  sul  collo.  L'accesso  comincia  di  regola  4-5  ore  dopo 
riniezione  e  dura  12-15  ore.  Eccezionalmente  può  manifestarsi  an- 
che più  tardi  ed  allora  decorre  con  minore  intensità.  GÌ*  infermi 
vengono  dairaccesso  notevolmente  poco  colpiti  e  si  sentono ,  ap- 
pena che  è  passato,  relativamente  bene,  per  Tordinario  ansi  meglio 
di  prima. 

La  reazione  locale  può  ottimamente  osservarsi  in  quegP  infermi 
la  cui  affezione  tubercol  ire  è  apertamente  visibile  quindi  p.  es.  ne- 
grinfermi  di  lupo.  In  questi  occorrono  modificazioni,  che  fanno  ri- 
conoscere in  una  maniera  mirabilissima  razione  specifica  antituber- 
colare del  rimedio.  Alcune  ore  dopo  fatta  Tiniezione  sotto  la  pelle 
del  dorso,  quindi  in  un  punto  lontanissimo  dalle  parti  della  pelle  am- 
malata nel  volto  ecc.,  i  punti  luposi  cominciavano,  e  propriamente 
per  Tordinario  già  prima  di  principiare  il  brivido,  a  gonfiarsi  ed  ar- 
rossirsfi.  Durante  la  febbre  l'enfiore  ed  il  rossore  si  aumentano  sem- 
pre più  e  possono  infine  raggiungere  un  grado  notevolissimo;  sic- 
ché il  tessuto  luposo  diviene  a  tratti  rosso-bruno  e  necrotico.  Nei 
focolai   di  lupo  nettamente  circoscritti   spesso  il  punto  fortemente 
gonfio  e  colorato  in  rosso  bruno  era  abbracciato  da  un  alone  bian- 
castro largo  quasi  un  centimetro,  che  a  sua  volta  era  circondito  da 
una  larga  zona  vivamente  arrossita.   Caduta  1 1  febbre  ridiminuisce 
gradatamente  Tenfiore  dei  punti  luposi,  si  da  poter  esser  finito  dopo 
2-3  giorni.  I  focolai  luposi  si  sono  coperti  di  croste  di  siero  traso- 
dato e  diseccato  all'aria,  e  si  trasformano  in  borchie,  che  dopo  2-3 
settimane  cadono  e  talvolta  già  dopo  una  sola  iniezione  del  rìmelia 
lasciano  una  cicatrice  rossa  e  liscia.  Ma  per  Tordinario  occorrono 
parecchie  iniezioni  per  tòr  via  interamente  il  tessuto  luposo;  di  ciò 
più  tardi.  Come  cosa  specialmente  importante  in  questo   processo 
va  notato  ancora  che  le  modiflcanioni  descritte  si  circoscrivono  in- 
teramente ai  punti  della  pelle  ammalata  di  Ijipo;  anche  i  noduli  mi- 
nimi ed  invisibili  nascosti  nel  tessuto  cicatriziale  subiscono  il  prò» 
cesso  ed  in  conseguenzi  deirenfiore  e  della  modificazione  di  colore 
divengono   visibili ,   mentre  il  tessuto  cicatriziale  ,  nel  quale  sono 
interamente  esaurite  le  alterazioni  lupose,  rimane  immutato. 

L*  osservazione  di  un  infermo  di  lupo  curato  col  rimedio  è  co-i 
istruttiva  e  a  un  tempo  riesce  cosi  persuasiva  circa  la  natura  spe 


« 
(1)  Abbiamo  dato  a  bambini  in  età  di  3*5  anni  un  decimo  dì  questa  dose 
quindi  0,001,  ed  a  bambini  molto  deboli  soltanto  0,000^  cm.  e  oitenendont 
una  forte  reazione,  ma  non  grave. 
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cifica  dei  rimedio,  che  chiunque  se  ne  voglia  occupare ,  dovrebbe 
incominciare  i  suoi  esperimenti,  ove  sia  possibile,  con  luposi. 

Meno  evidenti,  ma  sempre  accessibili  airocchio  ed  al  senso  sono 
le  reazioni  locali  nella  tubercolosi  delle  glandolo  linfatiche; ,  delle 
ossa  e  delle  articolazioni  ecc.  nelle  quali  si  osservano  tumefazione 
aumentata,  dolentia  e  nelle  parti  superficiali  anche  arrossimento. 

Si  sottrae  invece  all*osservazionc  la  reazione  degli  organi  interni 
specialmente  nei  polmoni,  ove  non  si  vogliano  riferire  ad  una  rea- 
zione locale  Teventua'e  aumento  della  tosse  e  deirespettorazione  de- 
grinfermi  di  petto  dopo  le  prime  iniezioni.  In  simili  casi  domina  la 
reazione  generale.  Ciò  non  ostante  devesi  ammettere  che  anche  qui 
occorrono  le  medesime  modificazioni,  quali  si  sono  osservate  dirot- 
tamento nel  lupo. 

I  descritti  fenomeni  reattivi  esistendo  qualche  processo  tuberco- 
loso neirorganismo,  sono  occorsi  senza  ecce<.ione  negli  esperimenti 
fatti  finori  per  la  dose  di  0,01  cm.  e.  e  credo  percii  non  andar 
troppo  oltre  ammettendo  che  il  rimedio  in  avvenire  costituirà  un  in- 
dispensabile presidio  diagnostico.  Sua  mercè  si  sarà  in  grado  di 
diagnosticare  casi  dubbi  di  tisi  incipiente  anche  quando  non  riesce 
ottenere  un  criterio  sicuro  sulla  natura  della  malattia,  dal  roj>erto 
dei  bacilli  o  delle  fi'>re  elasticbe  nello  sputo  o  dall'esame  fisico  Le 
affezioni  glandulari,  la  tubercolosi  ossea  occulta,  la  tubercolosi  cu- 
tanea dubbia  e  simili  verranno  facilmente  e  sicuramente  riconosciute 
come  tali.  In  casi  apparentemente  esauriti  di  tubercolosi  polmonare 
e  delle  ?irticolazioni  si  potrà  stabilire  se  il  processo  morboso  sia 
realmente  finito  e  se  tuttavia  non  esistano  ancora  singoli  focolai , 
dai  quali  la  malattia,  come  da  una  scintilla  nascosta  sotto  la  cenere 
potrebbe  più  tardi  diffondersi  di  nuovo. 

Ma  assai  più  importante  del  valore,  che  il  rimedio  ha  per  scopi 
diagnostici,  è  la  sua  azione  curativa. 

Nella  descrizione  delle  modificazioni ,  clie  produce  una  iniezione 
sottocutanea  del  rimedio  in  punti  della  pelle  ammalati  di  lupo ,  è 
stato  già  ricordato  che  diminuiti  Tenfiore  ed  il  rossore,  il  tessuto 
luposo  non  riprende  il  suo  stato  primitivo ,  ma  viene  più  o  meno 
distrutto  e  sparisce.  In  singoli  punti ,  come  risulta  dairispezione , 
ci^  accade  in  maniera  che  il  tessuto  morboso  già  dopo  una  suffi- 
ciente iniezione  immediatamente  muore  e  come  massa  morta  più 
tardi  si  distacca.  In  altri  punti  pare  piuttosto  che  accada  una  di- 
sparizione 0  una  specie  di  fusione  del  tessuto,  la  quale,  per  esser 
completa;  ha  bisogno  della  ripetuta  azione  del  rimedio.  In  che  ma- 
niera questo  processo  si  compia,  pel  momento  non  si  può  dire  an^ 
Cora  con  precisione,  mancando  le  necessarie  ricerche  istologiche. 
Soltanto  questo  rimane  fermo,  cioè  che  non  si  tratta  di  una  distru- 
zione dei  bacilli  tubercolari  che  si  trovano  nel  tessuto,  ma  che  è 
colpito  dair  azione  del  rimedio  soltanto  il  tessuto  che  contiene  i 
detti  bacilli.  In  queste  tessuto  come  dimostrano  il  visibile  gonfiore 
e  rossore,  occorrono  notevoli  disturbi  circolatorii  e  quindi  eviden- 
temente profonde  alterazioni  nutritive,  le  quali,  secondo  la  maniera 
con  cui  si  fa  agire  il  rimedio,  più  o  meno  rapidamente  e  profonda- 
mente, ne  inducono  la  mortificazione. 

Per  tanto  il  rimedio,  per  ripeterlo  ancora  brevemente  una  volta, 
non  uccide  i  bacilli  tubercolari,  ma  il  tessuto  tubercoloso.  Con  ciò 
viene  anche  immediatamente  e  con  ogni  precisione  indicato  il  li- 
mite, fino  al  quaJe  razione  del  rimedio   può  estendersi.  Esso  vale 
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solamente  ad  influire  un  tessuto  tubercoloso  Tivente;  su  quello  già 
morto,  p.  es.  masse  caseose  mortificate ,  ossa  necrotiche  ec,  non 
opera;  e  ìsliììo  meno  sul  tessuto  mortificato  già  dal  rimedio  mede- 
simo. In  tali  masse  di  tessuto  morto  allora  possono  allogarsi  ba- 
cilli tubercolari  an  ora  viventi,  che  o  vengono  espulsi  col  tessuto 
necrotico,  o  possibilmente  in  ispeciali  condizioni  potrebbero  pene- 
trare nel  tessuto  vicino  ancora  vivente. 

Appunto  a  questa  proprietà  del  rimedio  devesi  diligentemeate 
porre  attenzione,  quando  si  vuole  esattamente  tra  *  partito  dalla  sua 
azione  curativa.  Devesi  quindi  innanzi  tutto  far  cadere  in  mortifi- 
cazione il  tessuto  tubercoloso  àncora  vivente  e  poi  devesi  fare  tutto 
ciò  che  si  può  per  tòr  via  la  parte  morta  il  più  presto  possibile,- 
p.  es.  con  espedienti  chirurgici,  ma  quando  ciò  no.i  é  possibile  e 
solo  per  To  era  propria  dell'organismo  Teliminazione  si  può  lenta- 
mente compiere  con  Tiso  continuato  del  rimedio  devesi  nello  stesso 
tempo  guarentire  il  tessuto  vivente  messo  a  repentaglio  dalla  nuova 
migrazione  dei  parassiti. 

Dal  fatto  che  il  rimedio  mortifica  il  tessuto  tubercoloso  ed  opera 
solamente  sul  tessuto  vivente,  si  pu)  liberamente  spiegare  ancora 
un  altro  specialissimo  dato  del  rimedio  medesimo,  che  cioè  può  ve- 
nir somministrato  in  dosi  assai  rapidamente  aumentate.  A  prima 
giunta  questo  fenomeno  potrebbe  spiegarsi  come  dipendente  da  as- 
suefazione; ma  considerando  che  l'aumento  delli  dose  nel  corso  di 
circa  tre  settimane  può  spingersi  fino  a  500  volte  la  dose  iniziale, 
ciò  non  si  può  più  intendere  come  as  uefiZione,  m  .ncando  qualun- 
que fatto  analogo  di  un  adatt  mento  cosi  ;impio  e  rapido  ad  un  ri- 
medio di  forte  azione.  Questo  fenomeno  si  dovrà  piuttosto  spiegire 
perchè  a  principio  esiste  molto  tess  to  vivente  tuberco'oso  e  quindi 
basta  una  lieve  quantità  della  sostanza  attiva  per  provocare  una 
forte  reazione;  ma  con  ogni  iniezione  si  distrugge  una  certa  quan- 
tità di  tessuto  atto  a  reagire,  ed  allora  occorrono  «^o-i  relativa; 
mente  sempre  maggiori  per  ottenere  lo  stesso  grado  di  reazione  di 
prima.  Inoltre  può  anche  aversi  un'  assuefazione  in  certi  confini. 
Quando  il  tuberccloso  viene  curato  con  dosi  crescenti  siffattamente 
da  reagire  ancora  meno  di  nn  non  tubercoloso,  si  può  allora  am 
mettere  esser  morto  tutto  il  tessuto  tubercoloso  atto  a  reagire.  Al- 
lora si  do^rà  continuare  la  cura  con  dosi  le  tamente  crescenti  e 
con  interruzioni  soltanto  per  guarentire  da  una  nuova  infezione  lo 
infermo,  finché  siano  ancori  bacilli  nell'organismot 

Fé  questo  concetto  e  le  conseguenze  che  vi  si  rannodano,  siano 
esatti,  lo  dirà  l'avvenire.  Per  ora  sono  stati  per  me  di  guida  nel   ^ 
conformarvi  la  mani  ra  d  usare  il  rimedio,  che  nei  nostri  esperi- 
menti è  stata  la  seguente: 

Per  ricominciare  col  caso  più  semplice  cioè  col  lupo,  abbiamo 
quasi  in  tutti  gli  ammalati  di  questo  genere  iniettata  fin  da  prin- 
cipio la  dose  di  0,01  cm.  e.  poi  fatta  finire  interamente  la  reazione* 
e  dopo  1-2  settimane  abbiamo  somministrato  di  nuovo  0,01  cm.  e. 
continuando  cosi  finché  la  reazione  diveniva  sempre  più  debole  ed 
infine  cessava.  In  due  infermi  con  lupo  del  volto  si  sono  in  que- 
sto modo  mediante  3  rispettivamente  4  iniezioni  ridotti  i  punti  lu- 
posi  ad  una  cicatrizzazione  piana;  gli  altri  infermi  di  lupo  sono 
migliorati  e  rrispondentemente  alla  durata  delli  cura.  Tutti  questi 
infermi  portavano  la  loro  malattia  già  da  molti  anni  e  sono  stati 
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precedentemente  curati  senza  alcun  vantaggio  nelle  maniere  più 
diverse. 

In  modo  affatto  simile  sono  state  curate  le  tubercolosi  delle  glan- 
dolo, delle  ossa  e  delle  articolazioni,  venendo  similmente  adoperate 
grandi  dosi  con  più  lunghe  interruzioni.  L'effetto  è  stato  come  per 
il  lupus;  rapida  guarigione  in  casi  recenti  e  leggieri,  miglioramento 
lentamente  progressivo  nei  casi  gravi. 

Alquanto  diversamente  é  andata  la  bisogna  pe  •  la  massa  princi- 
pale dei  nostri  in  Termi,  pei  tisici.  Infermi  con  manifesta  tuberco- 
losi pulmonare  sono  rispetto  al  rimedio  assai  più  sensibili  di  quelli 
colti  da  affezioni  tubercolari  chirurgiche.  Dovemmo  assai  presto 
scemare  la  dose  di  0,01  cm.  e.  a  principio  stabilita  troppo  elevata 
e  trovammo  che  i  tisici  reagivano  fortemente  quasi  di  regola  an- 
cora a  0,002  e  fin  0,001  cm.  e.  ma  che  da  questa  bassa  dose  ini- 
ziale si  può  più  o  meno  rapidamente  ascendere  alle  medesime  quan- 
tità che  anche  dagli  altri  infermi  vengono  ben  tollerate.  Procede- 
vamo di  regola  in  modo  da  iniettare  all'infermo  dapprima  0,001 
cm.  e.  e,  se  seguiva  aumento  della  temper^ìtura.  ripetere  una  volta 
a  giorno  la  medesima  dose  fino  a  non  aversi  più  reazione;  solo  al- 
lora si  saliva  'fino  a  0,002  finché  anche  questa  quantità  venisse  tol- 
lerata senza  reazione,  e  cosi  si  continuava  sempre  aumentando  di 
0,001  o  al  più  0,002  fino  a  0,01  e  più.  Questo  mite  procedimento 
mi  parve  specialmente  opportuno  per  quegr  infermi,  le  cui  forze 
erano  lievi.  Procedendo  nella  maniera  descritta  si  può  facilmente 
ottenere  di  portare  un  infermo  quasi  senza  temperatura  febbrile  e 
per  lui  quasi  insensibilmente  a  dosi  molto  alte  del  rimedio.  Alcuni 
tisici  ancora  in  certo  modo  robusti  vengono  anche  curati  in  parte 
fin  da  principio  con  grandi  dosi,  in  parte  con  forzato  aumento  nel 
dosamento,  ed  in  ciò  pareva  come  se  l'effetto  favorevole  occorresse 
con  corrispondente  maggior  rapidità.  L'azione  del  rimedio  in  ge- 
nerale si  manifestava  nei  tisici  aumentando  alquanto  per  l' ordina- 
rio la  tosse  e  r  espettorazione  dopo  le  prime  iniezioni,  che  poi  sce- 
mavano sempre  più,  per  cessare  in  fine  del  lutto  nei  casi  più  fa- 
vorevoli; l'espettorato  perdeva  altresì  la  sua  qualità  purulenta,  di- 
venendo mucoso.  Il  numero  dei  bacilli  (sono  stati  scelti  per  l'espe- 
rimento quegl' infermi  soltanto  che  presentavano  bacilli  nell'espet- 
torato) diminuiva  per  l'ordinario  solo  quando  l' espettorato  aveva 
assunto  l'aspetto  mucoso.  Cessavano  allora  temporaneamente  del 
tutto,  ma  di  tempo  in  tempo  tornavano  ad  osservarsi,  finché  l'espet- 
torato mancava  interamente.  Nello  stesso  tempo  cessavano  i  sudori 
notturni,  l'aspetto  si  migliorava  e  gl'infermi  crescevano  in  peso. 

GÌ'  infermi  curati  nello  stadio  iniziale  della  tisi  son  tutti  nel  corso 
^i  4-0  settimane  liberati  da  ogni  sintoma  morboso,  si  da  poterli 
considerare  come  guariti.  Anche  infermi  con  caverne  non  troppo 
grandi  sono  notevolmente  migliorati  e  quasi  guariti. 

Solo  in  quel  tisici,  i  cui  polmoni  contenevano  molte  e  grosse  ca- 
verne, non  si  è  osservato  alcun  miglioramento  obiettivo,  sebbene 
r  espettorazione  anche  in  loro  diminuisse  e  migliorasse  lo  stato  su- 
biettivo. Secondo  queste  osservazioni  potrei  ammettere  che  la  tisi 
incipiente  si  può  guarire  con.  sicurezza  mediante  il  rimedio  (1). 


(1)  Questa  proposizióne   richiede  certamente  ancora  una   limitazione,  in 
quanto  che  pel  momento  non  vi  sono  ancora  osservazioni  decieive,  nò  pos- 
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D'  altra  parte  sarebbe  anche  possibile  che  analogamente  ad  altre 
malattie  infettive  i  guariti  una  volta  divenissero  persistentemente 
immuni.  Anche  questo  deve  considerarsi  per  ora  come  una  quistione 
aperta.  In  parte  ciò  può  anche  valere  per  i  casi  non  troppo  avanzati. 

Ma  i  ti>ici  con  grandi  caverne,  nei  quali  esistono  per  lo  più  com- 
plicazioni, p.  es.  per  la  penetrazione  di  altri  microrganismi  pio- 
geni nelle  caverne,  per  lesioni  patologiche  non  più  vincibili  in  al- 
tri organi  ecc.  non  trarranno  che  eccezionalmente  un  beneficio  du- 
raturo dall'  applicazione  del  rimedio.  Tuttavia  anche  simili  infermi 
sono  stati  transitoriamente  migliorati  nella  maggior  parte  dei  casi. 
Se  ne  deve  concludere  che  anche  in  loro  il  processo  morboso  pri- 
mitivo, la  tubercolosi  viene  influita  dal  rimedio  nel  a  medesima  ma- 
niera come  per  gli  altri  infermi,  e  che  per  Tordinario  manca  solo 
la  possibilità  di  tòr  via  le  masse  di  tessuro  mortificato  insieme  coi 
processi  secondarli  di  suppurazione.  E  qui  sorge  spontaneo  il  pen- 
siero, se  non  sieno  da  aiutare  ancora  parecchi  di  questi  gravi  in- 
fermi combinando  il  nuovo  metodo  curativo  con  operazioni  chirur- 
giche (a  mo'  dell'operazione  dell'  empiema)  ovvero  con  altri  fattori 
curativi.  In  genera'e  sconsiglicrò  ngorosameute  dall'adoperarc  il 
rimedio  in  maniera  quasi  schematica  e  senza  d  stinzione  in  tutti  i 
tubercolotici.  Il  più  semplicemente,  come  si  può  prevedere,  si  con- 
formerà la  cura  nella  tisi  incipiente  e  nelle  semplici  affezioni  chi- 
rurgiche, ma  in  tutte  le  altre  forme  della  tubercolosi  si  dovrebbe 
lasciare  l'arte  medica  nel  suo  pieno  diritto,  individualizzando  dili- 
gentemente e  mettendo  in  campo  tutti  gli  altri  espedienti  per  con- 
validare r  efficacia  del  rimedio.  In  molti  casi  ho  avnto  la  decisa 
impressione  come  l'assistenza  fatta  agl'infermi  avesse  influenza  non 
irrilevante  sull'azione  curati>a  e  perciò  preferirei  l'uso  del  rimedio 
in  opportuni  stabilimenti,  nei  quali  si  possono  diligentemente  os- 
servare gl'infermi  ed  esercitare  nella  miglior  maniera  la  necessaria 
assistenza  ai  medesimi,  più  che  alla  cura  ambulante  o  a  domicilio. 

Quanto  utilmente  possano  combinarsi  con  la  nuova  cura  i  me- 
todi finora  riconoscinti  come  vantaggiosi,  il  clima  di  montagna, 
la  cura  all'aria  libera,  l'alimentazione  specifica  ecc.,  non  si  può. pel 
momento  giudicare;  ma  credo  che  anche  questi  fattori  curativi  in- 
sieme col  nuovo  metodo  sieno  per  essere  rilevantemente  vantag- 
giosi in  moltissimi  casi,  specialmente  in  quelli  trascurati  e  gravi 
ed  inoltre  nella  convalescenza  (1). 

L'importante  del  nuovo  metodo  curativo  sta,  come  abbiamo  detto, 
nell'applicarla  al  più  presto  possibile.  Lo  stadio  iniziale  della  tisi 
deve  essere  propriamente  V  obbietto  della  cura,  potendo  essa  eser- 
citare pienamente  la  sua  azione  contro  del  medesimo. 

Per  tanto  non  può  abbastanza  strettamente  rilevarsi  che  in  av- 
venire il  medico  pratico  deve  assai  più  che  finora  non  sia  st^to  il 
caso,  fare  tutto  il  possibile  per  diagnosticare  al  più  presto  che  si 
può  la  tisi.  Finora  la  dimostrazione  dei  bacilli  tubercolari  nello 
sputo  è  stata  considerata  più  come  una  cosa  acce«soria  non  priva 


nono  esservi  se  la  guarigione  sta  definitiva;  le  recidive  sono,  come  s'intende, 
per  ora  non  ancora  escluse.  Tuttavia  è  ban  da  ammettere  che  esse  si  po- 
tranno debellare  altrettanto  facilmente  e  rapidamente  come  il  primo  accesso, 
(i)  Rispetto  alla  tubercolosi  cerebrale,  laringea  e  miliare  disponevamo  di 
troppo  poco  materiale  per  poterne  raccogliere  osservazioni. 
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(interesse  da  cui  la  diagnosi  viene  assicurata,  ma  airinfermo  non 
arreca  altro  vantaggio,  e  perciò  non  viene  che  troppo  spesso  tra- 
scurata, come  anche  in  questi  ultimi  tempi  ho  raccolto  da  nume- 
rosi tisici,  i  quali  per  Tordinario  erano  passati  per  le  mani  di  pa- 
recchi medici ,  senza  che  l'espettorato  fosse  stato  esaminato  nep- 
pure una  volta.  Nell'avvenire  la  cosa  dove  andare  diversamente.  Un 
medico  che  trascuri  di  accertare  la  tisi  il  più  presto  che  è  possi- 
bile con  tutti  i  mezzi,  di  cui  dispone,  specialmente  esaminando  lo 
sputo  sospetto  rispetto  ai  bacilli  tubercolari,  si  rende  colpevole 
di  una  grave  trascuranza  verso  il  suo  infermo  potendo  dipenderne 
la  vita  da  questa  diagnosi  e  dalla  cura  speciale  intrapresa  il  più 
presto  possibile  o  fondata  su  quella.  In  casi  dubbi  il  medico  me- 
diante una  iniezione  esplorativa  si  dovrebbe  procurare  la  certezza 
circa  l'esistenza  o  mancanza  della  tubercolosi. 

Solo  allora  il  nuovo  metodo  curativo  sarà  divenuto  un  vero  be- 
nefìcio per  l'umanità  sofferente,  quando  si  sarà  giunti  a  prendere 
in  cura  il  più  per  tempo  che  è  possibile  tutti  i  casi  di  tubercolosi 
e  non  si  avranno  più  quelle  gravi  forme  trascurate  che  finora  hanno 
costituita  la  inesauribile  sorgente  di  sempre  nuove  infezioni. 

In  fine  noterò  ancora  che  in  questa  comunicazione  ho  tralasciato 
a  disegno  enumerazioni  statistiche  e  la  descrizione  di  singoli  casi 
morbosi,  perch»^  quei  medici,  a  cui  appartenevano  gli  ammalati  che 
sono  stati  oggetto  dei  nostri  esperimenti,  hanno  assunta  anche  la 
descrizione  dei  casi,  ed  io  non  ho  voluto  prevenirli  in  una  espo- 
sizione il  più  che  possibile  obbiettiva  delle  loro  osservazioni. 


SULLA  CURA  DI  KOCH  CONTRO  LA  TUBERCOLOSI 

I, 
Parere  del  Prof.  ZIEMSSEN. 

Noi  stiamo  sotto  l'impressione  di  un  avvenimento  d' importanza 
mondiale,  per  il  quale  ogni  amico  dell'umanità  sofferente  deve  ralle- 
l^rarsi.  In  un  modo  chiaro  ed  obbiettivo  Koch  riassume  nel  suo  scrit- 
to i  risultati  delle  sue  ricerche  su  gli  animali  e  su  gli  uomini.  Da 
per  tutto  r  insigne  osservatore  viene  incontro  alle  nostre  aspetta- 
zioni precisando  nettamente  i  fatti  assicurati,  oppugnando  le  false 
dicerie.  Sulla  provenienza  e  preparazione  del  rimedio  Koch  riser- 
vasi di  parlare  in  altre  comunicazioni.  Egli  lo  descrive  intanto 
come  un  liquido  bruno,  chiaro,  che  diluito  viene  iniettato  nel  sot- 
tocutaneo al  dorso.  Fra  i  fatti  più  importanti,  riguardanti  il  trat- 
tamento di  uomini  tubercolosi  con  questo  mezzo,  ci  si  presenta  ra- 
zione specifica  del  rimedio  sopra  processi  tubercolari  di  ogni  specie, 
Ix  viva  reazione  caratteristica  dell'uomo  tubercoloso  verso  dosi  pic- 
colissime, le  quali  non  hanno  azione  sul  sano  o  sopra  malati  per 
altre  affezioni,  che  consiste  in  febbre  alta  e  forte  tumefazione  dei 
tessuti  tubercolari.  Questa  carette ristica  reazione  di  ogni  tuberco- 
loso rende  già  il  rimedio  oltre  ogni  dire  prezioso  per  la  diagnosi 
<ii  casi  sospetti  di  tubercolosi. 

Molto  più  preziosa,  per  tanto  é  naturalmente  l'azione  terapeutica 
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del  rimedio,  Questo  uccide  non  già  i  bacilli   tubercolari  sibbeae  il 
tessuto  tubercolare;  spiega  la  sua  azione  sul  tessuto  vivo ,  non  sa 
L  quello  morto  come  p.  e.  le  masse  caseose  che   contengono  ancora 

bacilli  tubercolari  vitali  Questi  ultimi  potrebbero  propriamente  di- 
venire causa  di  una  nuova  auto-infezione,  qualora  non  sieno  elimi- 
nati, ciò  che  è  il  caso  più  frequente  nella  tubercolosi  polmonare 
inveterata,  ma  anche  qui  il  rimedio  dà  il  modo  di  riconoscere  per 
tempo  e  di  combattere  la  nuova  infezione  coirabituarsi  del  paziente 
alle  dosi  grandi  che  sono  tollerate  senza  alcuna  reazione  e  la  scom- 
parsa della  reazione  specifica  tubercolare,  sono  il  segnale  che  nel 
l'organismo  ogni  tessuto  tubercolare  è  stato  ucciso. 

Si  ha  quindi  perciò  nella  tisi  pulmonare  inveterata  il  modo  éi 
porre  un  argine  ai  progressi  del  male  e  di  circoscrivere  il  processo 
intorno  al  vecchio  focolajo  morboso.  Già  con  questo  si  sarebbe  ot- 
tenuto uno  straordinario  guadagno  nella  tubercolosi  avanzata  lìe 
polmoni.  Sarebbe  allora  riserbato  ai  progressi  della  tecnica  chirur- 
gica, l'allontanare  mediante  operazioni  dai  polmoni  le  porzioni  di 
tessuto  morto  ed  ancora  contenente  bacilli  ciò  che  naturalmente  pre- 
senta difficoltà  molto  più  grandi  che  non  l'estirpazione  di  vecchi 
focolai  tubercolari  dalle  glandolo,  dalle  osse  e  dalle  articolazioQi. 
Ma  questi  casi  di  avanzata  tubercolosi  polmonare  dovranno  gra- 
datamente sparire.  Mercè  un  trattamento  fatto  in  tempo  nella  tu- 
,  bercolosi  recente  riuscirà  al  medico  oculato  di  ovviare  al  progri^ 
dire  della  malattia  fino  alla  disorganizzazione  del  polmone,  fino  &Iij 
distruzione  delle  glandolo  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

In  ciò  sta  il  punto  più  essenz'ale  del  metodo  curativo  di  Ko.h. 
che  la  tubercolosi  può  essere  guarita  nel  periodo  iniziale,  e  la  [»?• 
sibilità  di  un  precoce  riconoscimento  della  malattia  è  a  sua  ma 
facilitato  dall'azione  diagnostica  del  rimedio  stesso  e  con  l'ajutià 
tutti  Rli  altri  metodi  diagnostici. 

Cosi  noi  vediamo  nella  grandiosa  scoperta  di  Koch  la  fine  di  tir. 
quei  morbi,  dei  quali  sono  finora  stati  vittime  ogni  anno  mili.^:i 
di  uomini  sulla  superficie  della  terra.  Non  un  caso  avventuroso  i 
qui  guidato  l'occhio  e  la  mano  dell'osservatore,  come  ebbe  a  u:-- 
flcarsi  per  la  scoperta  di  Jenner  sul  potere  preservativo  della  Ibiì 
vaccinica  contro  il  vajuolo;  ma  nella  via  della  sperimentazione  scien- 
tifica il  geniale  osservatore  ha  a  passo  a  passo  conquistato  il  t^"- 
reno  ed  infine  riportato  la  vittoria  contro  il  maggiore  flagello  «i?.' 
l'umanità,  La  medicina  pratica  non  potrebbe  afiermar  meglio  iK 
diritto  di  considerarsi  una  scienza. 

A  noi  medici  spetta  ora  di  avanzarci  sulla  via  indicataci  daKò» 
e  subito  che  l'invio  del  rimedio  sarà  fatto  al  prof.  ANGEREKftlar* 
cominceranno  gli  esperimenti  terapeut  ci  nell'ospedale  e  nell'i?- 
tuto  clinico. 

Ove  per  i  medesimi  bisognassero  mezzi  straordinarii ,  aqj'- 
certamente  provvederebbero  il  governo  ed  i  comuni. 


Prof.  Dott.  von  ZirassD 
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II. 
Parere  del  Prof.  EMMBBIOH. 

Neir  anno  1880  Roberto  Koch  ha  arricchita  la  medicina  coi  me- 
lodi esatti  della  batteriologia  inaugurando  cosi  una  nuova  epoca 
per  la  medicina.  Si  era  in  verità  già'  molto  prima  di  Kocu  cercato 
di  dimostrare,  che  le  malattie  infettive  sono  cagionate  da  minimi 
organismi ,  ed  in  ispeoie  Henle  ha  fondato  questa  idea  con  logica 
stringente  Brauelle  e  Da  vaine  hanno  cercato  di  darle  l'appoggio  del- 
l'esperimento, Pasteur  ed  altri  avevano  già  anche  microscopicamen- 
te dimostrati  gli  agenti  morbigeni  di  parecchie  malattie  infettive  , 
ma  soltanto  Koch  ha  fornito  metodi  esatti  e  semplici  *per  la  coltu- 
ra isolata  degli  agenti  morbigeni  ^  e  quindi  la  possibilità  di  colti- 
tivare  puri  ed  in  grandi  masse  i  batterii  produttori  delle  malattie, 
e  d'imparare  a  conoscere  mediante  ricerche  metodiche  le  loro  con- 
dizioni di  vita  fuori  e  dentro  dell'organismo,  le  loro  azioni  nel  me- 
desimo, il  loro  modo  di  comportarsi  nel  nostro  ambiente,  le  vie  ed 
il  modo  di  loro  penetrazione  nell'organismo  umano,  ed  i  mezzi  per 
distruggerli. 

La  dimostrazione  sicura  dei  batterii  patogeni  fu  il  primo  successo 
dei  metodi  di  Koch,  la  scoverta  di  razionali  e  sicuri  mezzi  terapeu- 
tici dello  malattie  infettive  è  la  fine  augurata  ed  il  coronamento 
della  scoperta  di  Koch.  Quale  massa  di  scoperte  e  di  acquisti  tro- 
vasi intant.)  fra  questo  principiò  e  la  fine!  Non  solo  Koch,  m^ìian- 
te  il  suo  processo  dì  cultura,  ha  scoperto  i  bacilli  tubercolari,  i  ba- 
cilli del  colera  e  mercè  l'innoculazione  dei  bacilli  in  culture  pure 
è  stato  in  grado  di  produrre  la  tubercolosi  —  ma  i  suoi  metodi  an- 
che in  mano  ad  altri  ricercatori  hanno  condotto  alla  scoperta  dei 
germi  patogeni  di  altre  infezioni  (tifo,  difterite,  morva,  malrossino, 
tetano,  infezioni  chirurgiche  ecc.)  ed  hanno  creat)  nuovi  punti  di  vi- 
sta per  molti  punti  oscuri  della  patologia.  È  interessante  notare,  co- 
me Koch,  dalla  osservazione  obbjettiva  e  dal  logico  apprezzamento 
di  un  fatto  accidentale  sia  pervenuto  alla  sua  grande  scoperta  ,  al 
metodo  delle  culture  pure  su  terreni  nutritivi  solidi  e  trasparenti. 
Koch  osservò,  che  se  si  lascia  esposta  all'aria  per  alcune  ore  una 
fetta  di  patata  cotta  e  poi  (per  evitare  il  disseccamento)  la  si  porta 
sotto  una  campana  di  vetro  mantenuta  umida,  si  potevano  dopo  al- 
cuni giorni  vedere  sulla  superficie  di  sezione  una  quantità  di  pic- 
coli punti  e  gocce  bianche  e  colorate,  lo  quali  tutte  apparivano  dif- 
ferenti l'una  dall'altra;  l'esame  microscopico  dimostrò,  che  ognuna 
di  tali  gocce  consìsteva  di  una  particolare  specie  di  microrganismi. 
Questi  piccoli  mucchi  e  gocce  provenivano  da  germi  che  dall'aria 
s'erano  depositati  sulla  patata  ed  avevano  quivi  trovato  un  terreno 
propizio  alla  loro  molliplicazione;  i  medesimi  erano  costretti  a  svi- 
lupparsi sulla  patata  solida  in  quel  punto  nel  quale  erano  capitati, 
e  ciascuno  per  sé.  Si  doveva  quindi  formare  in  ogni  punto,  ove  un 
germe  era  caduto  ,  una  cultura  pura ,  cioè  un  insieme  di  cellule 
della  medesima  specie. 

Koch  rilevò  ciò  a  ragione  come  un  fatto  molto  notevole.  Se  ora 
in  luogo  della  patata  fosse  esposta  all'influenza  dell'aria  una  super- 
ficie egualmente  grossa  di  un  liqudo  nutritivo  ,  allora  anche  dal- 
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Tarla  cadrebbero  senza  alcun  dubbio  dei  germi  sulla  superficie  di 
esso.  Ma  1  batteri  mobili  si  distribuirebbero  nel  liquido  e  qaelli  im- 
mobili si  mescolerebbero  fra  loro,  e  ne  risulterebbe  uno  str&Qo  mi- 
scuglio di  forme  o  di  esseri,  un  caos,  non  mai  una  cultura  pura. 
In  che  cosa,  si  domandò  allora  Koch,  consiste  dunque  questa  sor- 
prendente diflferenza  tra  il  substrato  nutritivo,  che  è  rappreseaUto 
dalla  patata  e  quello  che  è  rappresentato  dal  liquido  alimeatare? 
«  Essa  sta  solo  in  ciò  che  V  uno  è  solido  ed  impedisce  che  le  dif- 
ferentissinie  specie,  quando  anche  sieno  dotate  di  mobilità  si  con- 
fondano tra  di  loro,  mentre  nel  substrato  liquido  non  si  può  affatu» 
parlare  della  possibilità  di  tenere  separate   le  singoli  specie  2. 

KocH  ha  poi  ben  saputo  utilizzare  i  vantaggi  che  derivano  da  un 
terreno  solido  por  colture  pure;  dall'apprezz  imento  logico  di  que- 
sta osservazione  fatta  accidentalmente  sulla  patata  egli  ha  svilup- 
pato i  suoi  metodi  di  culture  pure  dei  batteri  mediante  substrati 
solidi  trasparenti,  la  cui  applicazione  generale  ha  condotto  a  cosi 
splendidi  risultati  scientifici;  a  ciò  si  aggiunga,  che  tutti  i  miglio- 
ramenti di  apparati  scientifici,  d'istrumenti  e  di  metodi,  in  ispecie 
quelli  riguardanti  il  microscopio  ed  il  sistema  d'illuminazione  non- 
ché la  tecnica  istologica  delle  illuminazioni.  Koch  ha  saputo  mira- 
bilmente rivolgerli  ed  utilizzarli  all'analisi  batteriologica. 

Con  la  creazione  dei  metodi  batteriologici  Koch  si  eia  assicura- 
ta rimmortalità  nella  scienza  medica,  ora,  dopo  aver  egli  trovalo 
un  mezzo  razionale  e  sicuro  di  guarigione  deila  tubercolosi .  sarà 
certamente  noverato  fra  i  più  grandi  uomini  nella  storia. 

Dopo  la  scoverta  della  coltura  pura  dei  bacilli  tubercolari  e  àoini 
gli  aitri  rapidi  progressi  della  batteriologia,  si  doveva  ormai  Esple- 
tarsi sicuramente  il  risultato  ottenuto  da  Koch. 

Già  anni  or  sono  io  ho  mostrato,  che  ai  conigli,  i  quali  median- 
te innesto  preventivo  son  diventati  Immuni  contro  il  male  rossiuo 
(rouget),  si  può  injettare  miliardi  di  bacilli  del  rouget;  il  corpo  del- 
l'animale  vaccinato  distrugge  questi  molti  miliardi  in  poche  ore.  I 
germi  patogeni  che  hanno  azione  così  forte  e  spesso  letale  negli 
animali  non  vaccinati,  periscono  entro  10-12  ore  nel  corpo  dell'aui 
male  vaccinato. 

Pareva  inoltre  probabile,  che  fosso  un  veleno  batterico  solubile, 
segregato  dalle  cellule  del  organismo  vaccinato  quello  che  uccile 
i  bacilli,  mentre  esso  sarebbe  del  tutto  innocuo  per  il  corpo  del- 
l'animale che  lo  produce.  Da  questi  fatti  e  presunzioni  potevasicon 
chiudere,  eli  e  se  a  noi  riuscisse  di  preparare  chimicamente  puro 
codesto  \eleno  batterico,  in  tale  sostanza  noi  troveremmo  anche 
un  mezzo  terapeutico  razionale  contro  la  malattia  già  sviluppata. 
In  base  a  simili  considerazioni  io  mi  permisi  già  da  alcuni  anni  <»: 
esprimere  innanzi  ai  miei  uditori  la  ben  fondata  speronra.  che  in 
tempo  non  lontano  STcbbe  alla  scienza  riuscito  di  scoprire  del  me - 
zi  sicuri  e  razionali  di  cura  contro  le  malattie  infettive. 

Nel  frattempo,  in  vero,  specie  durante  gli  ultimi  due  annlcom- 
. parve  una  Serie  di  lavori,  dai  quali  si  poteva  desumere  che  quesu 
nuova  epoca  della  terapia  si  avvicinava  sempre  di  più. 

Di  alta  importanza  erano  in  questo  senso  le  ricerche  su  i  veleni 
batterici  eseguita  nel  laboratorio  di  Koch  da  Brieger  e  Fraekkel. 
in  grazia  dei  quali  noi  abbiamo  potuto  gettare  a  fondo  lo  sguardo  nel 
meccanismo  di  azione  dei  batterli  patogeni  neir  organismo  umain» 
ed  animale. 
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Questi  osservatori  dimostrarono,  che  la  massima  parte  degli  agenti 
infettivi  (  batterli  patogeni  )  formano  dagli  elementi  normali  del 
corpo  dell'albumina  dei  tessuti,  sostanze  eminentemente  velenose, 
le  cosi  dette  tox-albumine,  le  quali  producono  i  fenomeni  morbosi 
e  all'occorrenza  determinano  la  morte  dell'organismo  colpito.  É  pos- 
sibile che  questi  risultati  sperimentali  abbiano  avuto  una  certa  parte 
ne. le.  ricerche  di  Koch  per  guarire  la  tubercolosi. 

Ad  ogni  modo  ci  sembra  probabile  che  il  rimedio  di  Koch  con- 
tenga prodotti  del  ricambio  materiale  dei  batteri  ovvero  combina- 
zioni  di  questi  prodotti  con  altre  sostanze  chimiche  In  una  serie 
^Indagini  eseguita  da  me  insieme  col  dottor  Popot  sulla  vaccina- 
zione e  sulla  cura  della  tubercolosi,  io  ho  trovato  che  le  culture 
ili  parecchi  batterli  patogeni  condensate  nel  vuoto  e  filtrate  pel  fil- 
tro Chamberland,  cioè  quindi  i  prodotti  del  ricambio  materiale  di 
tali  batteri,  provocavano  negli  animali  fenomeni  affatto  simili  a 
quelli  che  si  osservano  regolarmente  dopo  l' infezione  del  rimedio 
ili  Koch,  in  ispecie  aumento  della  temperatura  del  corpo,  nei  coni- 
gli già  dopo  due  ore  fino  a  4P  C.  brividi,  sonnolenza  ecc.  e  rista- 
bilimento della  temperatura  all'altezza  normale  dopo  10  a  12  ore. 

Negli  animali  verificavasi  parimenti  una  specie  di  adattamento 
di  abitudine  a  questi  veleni  batterici,  per  modo  che  dopo  ripetute 
iniezioni  i  fenomeni  generali  diventavano  meno  forti  e  la  tempera- 
tara  del  corpo  si  elevava  solo  di  poco  e  più  tardi  punto.  Anche  si 
potevano  in  una  volta  injettare  tanto  maggiori  quantità  delliquido 
contenente  i  prodotti  del  ricambio  materiale  dei  batterli,  quanto  più 
grande  era  il  numero  delle  injezioni  già  fatte;  gli  animali  inoculati 
già  ripetute  volte  sopportavano  in  fine  una  dose  decupla  di  quella, 
che  negli  altri  produceva  la  morte. 

Anche  la  facile  alterabilità  del  rimedio  di  Koch  parla  in  quésto 
senso,  che  si  tratti  cioè  di  una  soluzione  nutritiva  o  di  un  liquido 
deirorganisrao  contenente  i  prodotti  del  ricambio  materiale  dei  bat- 
teri. Checche  sia  di  ciò,  è  ad  ogni  modo  il  metodo  curativo  di  Koch 
contro  la  tubercolosi  una  delie  maggiori  e  più  luminose  scoperte 
biella  scienza  medica,  onde  presumibilmente  è  pure  aperta  la  via, 
che  deve  essere  battuta  per  la  ricerca  di  mezzi  terapici  contro  le 
altre  malattie  infettive.  Alle  febbrili  aspettazioni  dei  medici  ha  cor- 
risposto un  pieno  soddisfacimento  :  non  pure  possono  essere  col 
processo  di  Koch  sicuramente  guarite  le  affezioni  tubercolari  loca- 
li, come  il  lupus,  la  tubercolosi  articolare ,  le  affezioni  glandolari, 
ma  anche  la  tisi  pulmonare  incipiente.  La  terribile  malattia  del  ge- 
nere umano,  che  anno  per  anno  mieteva  milioni  di  vittime  ,  è  cu- 
rabile ! 

Prof.  Dott.  Emmkrich. 
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III. 
Parere  del  Prof.  CANTANI. 

Quando  alcuni  anni  fa  feci  le  mie  prime  ricerche  di  batteriote- 
rapia  ,  dapprincipio  pensando  di  controppore  ad  uu  batterio  pato 
geno  un  altro  a  questo  ostile,  ma  non  nocivo  od  almeno  non  peri- 
colósamente patogeno  per  V  uomo,  poi  sperando  che  i  prodotti  del 
batterio  rimedio  potessero  ostacolare  lo  sviluppo  del  batterio-mor- 
bo ,  io  sperava  di  aver  raggiunto  lo  scopo  uol  felice  inconti'O  ili 
un  batterio,  che  inalato  nella  sua  coltura  dai  tisici,  ne  migliorava 
rapidamente  le  condizioni  generali,  li  faceva  rifior  re  ,  ingrassare, 
aumentare  di  peso,  li  liberava  dalla  febbre,  ne  riduceva  a  pochis 
sima  quantità  gli  sputi  e  da  questi  faceva  scomparire  i  bacilli  tu- 
bercolari. Disgraziatamente  quel  batterio  che  somigliava  molto  al 
batterio  termo,  ma  dal  comune  termo  si  distingueva  per  la  sua  ve- 
getazione alla  temperatura  di  40  C,  ci  è  andato  perduto  e  noa  si 
è  (inora  ritrovato,  ed  io  non  pubblicai  nemmeno  più  le  storie  dei 
parecchi  casi  che  dovetti  giudicare  guariti  (e  su  alcuni  dei  quali 
ricevo  ancora  oggi  ottimo  notizie),  perchè  perduto  il  batterio  la  pub- 
blicazione non  aveva  più  scopo.  Continuai  del  resto  a  cercare,  anche 
mutando  indirizzo,  un  rimedio  della  tubercolosi  atto  a  colpire  pos- 
sibilmente il  bacillo  stesso,  ed  anche  oggi  si  continuano  in  prop«>- 
sito  gli  studii  nel  Laboratorio  batteriologico  della  mia  Clinica,  ma 
i  mezzi  scarsissimi  concessi  in  generale  alle  m  stre  cliniche,  ed  alle 
mediche  in  ispecie,  non  mi  permisero  di  avanzare  molto  sulla  vit 
mentre  la  fortuna  arrise  a  Roberto  Koch,  e  dopo  lungo  indefcs^o 
lavoro  pare  averlo  condotto  felicemente  in  porto  ;  —  e  gloria  glie 
ne  sia  e  sincera  ammirazione  da  tutti. 

Roberto  Koch,  il  grande  perfezionatore  della  batteriologia,  il  pa- 
dre delle  culture  isolate  e  pure,  lo  scopritore  del  bacillo  del  cho- 
lera  e  del  bacillo  della  tubercolosi,  ha  dunque  scoperto  anche  il  ri- 
medio della  malattia  da  quest'ultimo  prodotto. 

La  grande  nuova  riempie  il  mondo  ed  entusiasma  tutti  gli  amia 
dell'umanità,  ris  lleva  lo  spirito  abbattuto  di  milioni  di  amnaalati. 
consola,  rallegra,  rapisce  altrettanti  milioni  di  parenti  che  vede- 
vano languire  senza  speranza  i  loro  cari,  soddisfagli  scienziati  sin- 
ceri che  vede  no  coronata  da  inaspettato  successo  la  operosità  del 
lavoratore  fecondata  dalla  luce  del  genio ,  contenta  ì  fil«  sofi  natu- 
ralisti che  hanno  fedo  nel  progresso  continuo  dell' u  imo,  nella  [er- 
fezlonabilità  illimitata  del  cervello,  nell'incessante  sviluppo  e  llettivo 
delle  forze  della  natura. 

Ed  è  davvero  ammirabile  il  risultato  degli  studii  e  delle  ricerrlif 
indefesse  del  grande  scienziato,  che  r. tirato  nella  sua  stanza  di  la- 
boratorio, lontano  dai  rumori  del  consorzio  chiassoso  d' una  granile 
città,  quasi  monaco  della  scienza,  lavora  e  lavora,  cerca  e  ricerca,.  • 
e  trova! 

Koch  non  è  1'  uomo  ^à  pubblicare  una  sua  scoperta,  senza  essere 
abbastanza  sicuro,  che  la  medesima  possa  resistere  a  tutti  gli  urti 
della  prova  e  contropro\a,  a  tutte  le  mine  del  dubbio,  a  tutte  le 
disfatte  della  illusione. 

Io  sono  dunque  tranquillo  nell'  associare  il  mio  giudizio  alla  aspet- 
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tazLone  universale,  neir unirmi  alle  speranze  di  tutti.  Anch'io  mi 
auguro,  che  la  scoperta  di  Koch  trasformi  la  medicina  ,  come  mo- 
dificherà le  condizioni  sociali  di  questa  vecchia  e  troppo  popolata 
Europa,  da  spingere  maggiormente  airoccup«zione  dei  continenti 
spopolati  e  da  favorire  e  regolare  li  emigrazione  neir  Africa  e  nel- 
r  America:  io  cre^o  perfino,  che,  se  le  speraaze  diventeranno  realtà, 
il  nome  di  Koch  non  solo  meriterà  di  stare  in  compagnia  di  Jenner, 
di  Pasteur  e  di  Lister,  come  tanti  dicono  già,  ma  che  potrà  ar- 
rivare, per  le  sue  conseguenze  sulla  società,  a  segnare  un  rivolgi- 
mento storico,  come  lo  segnavano  i  nomi  di  Cristoforo  Colombo,  di 
Berchthold  ^'chwartz,  di  Johann  von  Guttenbero,  di  James  Watt 
e  di  Alessandro  Volta. 

Ma  Koch  non  ha  detto  ancora  tutto  ,  e  quello  che  egli  non  ha 
(letto,  ma  che  si  sente  dire  da  altri,  che  si  legge  su  per  i  giornali 
non  scientifici,  letti  dal  grande  e  profano  pubblico,  come  sono  scritti 
da  profani  soldati  della  penna,  non  si  deve  senz'  altro  accettare  co- 
me n  oneta  suonante,  e  non  ci  deve  far  partecipare  alle  illusioni , 
che  potrebbe  creare  nella  generalità  dei  lettori. 

Quando  io  vedo  dirigersi  a  Boriino  da  tutte  le  parti  del  mondo 
un  pellegrinaggio  rìi  ammalati  non  solo  ,  ma  anche  di  medici ,  che 
per-  ora  non  potranno  vedervi  che  inj^zioni  ipodermiche  di  un  .liquido 
gial  ognolo,  la  cui  com|Osizione  non  conosceranno  prima  deg'i  altri 
quando  Koch  T  avrà  r  sa  di  pubblica  ragione ,  parmi  vedere  tutti 
presi  ca  una  smania  pericolosissima,  specialmente  per  chi  può  essere 
disposto  ad  iludersi  trop[0. 

E  I  er  ciò  eh?  io  voglio  dire  il  mio  parere  ,  quale  nel  momento 
attu  le  (20  Novembie  1890)  ni  sembra  converga. 

Io  credo  perft^ttamente ,  che  col  metOilo  meraviglioso  di  Koch  si 
potrà  ottenere  in  breve  tempo  la  soepressione  e  ÌTors'.anche  la  du- 
revole guarigioni^  della  (ubercoksi  della  pelle  {lupus),  dille  os^a, 
delie  git^nture,  delle  glandoe  ecc ,  ma  riguardo  ala  sua  efficacia 
contro  la  tubercolosi  polmonae  parmi  jì  debtano  fare  alcune  ri- 
serve, finché  la  sperienza  pratica  su  gran  numero  di  casi  non  avrà 
de'ta  la  sua  paro'a  in  proposito. 

Lo  stesso  Koch  dice,  che  il  suo  metodo  si  può  ammettere  sicuro 
contro  li  tubercolosi  polmonare  incipiente,  ma  non  re  spera  molto 
nei  casi  di  ti^i  polmonare  avanzata. 

E  ciò  è  anche  naturale,  valutando  le  notzie  che  finora  si  hanno. 

Secondo  queste  il  rimedi)  di  Koch  non  uccide  i  bacilli,  7va pro- 
duce iinareazi,n?  violenta  ni  tessuti  inrasi  dal  bacillo  tuberco- 
tara,  con  intensa  infiammazione  e  mcriiflcazionì  di  questi  tessuti^ 
che  poi  vengono  espusi  a^^ieme  ai  bacilli  che  contengono  vivendi. 
Questa  infiammazione  e  necrotizzazione  è  cesa  di  relativamente  poca 
importanza  per  la  pel'e  e  per  tutte  le  località  vicine  alla  superficie, 
ron  suppurazioni  già  aperte  o  che  fari'mente  si  aprono:  ed  ò  pur  fa- 
cile qui  r  e-pplsione  dvì  pezzi  necrotid  dei  tessuti  coi  baciali  da  essi 
contonuti. 

Ma  certamente  non  è  la  stps>a  cosa  pfr  ì  polmoni  tubercolosi.  Se 
la  in j azione  ipodermica  del  rimedio  di  Koch  produce  una  violenta 
reazione,  rioè  infiammazione  polmonare,  con  esito  rapido  in  morti- 
ficazione del  parenchima  polmonare ,  soltanto  V  esperienza  pratica 
sopra^moltissimi  casi  ci  potrà  assicurare,  che  questa  pneumonite 
si  mantiene  sempre,  od  almeno  regolarmente ,  entro  certi  limiti  e 
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Anzi  tutto,  prescindendo  dal  fatto  che  V  esperienza  pratica  indi" 
cherà  anche  meglio  i  casi,  nei  quali  V  efficacia  della  cura  sarà  mag' 
giore,  il  buon  risultato  certo:  bisogna  pure  considerare  che  il  rime- 
dio deve  essere  applicato  con  una  certa  prudenza,  g'acchè  sono  mi- 
nime veramente  le  dosi,  che  se  ne  injettano  per  la  prima  volta,  e 
fono  granrlissimi  g  i  effetti  di  reazione  violenta,  di  infiammazione  acu- 
tissima, che  provocano.  Una  disattenzione  nel  dosamenti,  special- 
mente nella  prima  applicazione ,  potrebbe  avere  anche  tristi  conse- 
guenze, ed  immediate. 

Inoltre  si  deve  tenere  conto  dola  facile  alterabilità  del  rimedio 
nel  suo  dovuto  allunpamento  coli'  acqua  d'stillata:  perchè  quando  vi 
si  sono  sviluppati  dei  tatterìi,  non  solo  non  gioverà  più  contro  la  tu- 
bercolosi, ma  potrà,  injettato  eotto  la  pelle,  produrre  anche  una  in- 
lezione p  ù  0  meno  pericolosa. 

Io  perciò  non  credo,  che  sarà  un  rimedio  da  applicarsi  fari!mente 
da  qualsiasi  medico  privato,  a  guisa  per  es.  di  una  injez'one  ipoder- 
mica di  morfìna:  almeno  le  prime  sperienze  si  dovranno  fare  nelle 
cliniche,  e  probabilmente  anche  dopo  earà  bene  che  la  cura  si  conti- 
nui a  praticarsi  negli  ospedali  e  nele  case  di  salute ,  anziché  nelle 
famiglie  private,  salvo  che  il  medico  curante  si  sia  bene  esercitato 
prima,  impratichito,  in  un  ospedale,  nell* applicazione  del  rimedio. 

Quanto  alla  preparazione  del  rimedio  di  Koch,  credo  che  la  mede- 
sima, an^he  dopo  pubblicato  il  modo  di  farla,  si  dovrà  sempre  fare 
nei  laboratorii  s^'eniitlci  disponenti  dei  mezzi  necessarii  e  di  lavora- 
tori esperii  e  coscien<iosi  dd  guaient're  la  bontà  e  purezza  del  pre- 
parato. Non  credo  che  la  preparazione  di  un  rime  io  fondato  sui 
principii  dela  batteriot  rapìa  sì  possa  afiìdtre  ad  uno  speculatore 
privato  quals'asi  che  potesse  farne  oggetto  di  lucro  senza  preoceu- 
pars»,  0  forse  intender^ii,  della  bontà  della  merce.  Occhio  in  proposito 
anticipatamente  alle  quarte  pagine  dei  giornali  politici  ed  a  quelle 
che  vengono  dopo  la  firma  del  redattore  responsabile  nei  giornali 
scientifici  !  anche,  e  forse  specialmente,  quando  porteranno  i  cer- 
tificati autolitografati  di  colleghi  riputati  ! 

Nulla  dico  della  notizia,  confermata  dallo  stesso  Koch,  che  Pin- 
jezione  del  suo  l  quido  possa  dare  la  sicurezza  della  diagnosi  di 
un'infezione  tubercolare  avvenuta  anche  là  dove  nessun  altro  sin- 
tomo la  rileverebbe  al  medico;  sarebbe,  e  sarà  un  altro  trionfo  fi- 
nora non  bene  spiegabile,  della  cura  di  Koch,  un  altra  vittoria  che 
si  baserebbe  sulle  finora  assolatamente  non  valutabili  alterazioni  lo- 
cali del  ricambio  materiale  intimo,  che  avvengono  nei  tessuti  colpiti 
dalla  infezione  tubercolare..  Anche  su  questa  importante  quistione 
dovrà  pronunciarsi  la  sperienza  pratica  dì  clinici  esperti  ed  impar- 
ziali . 

A.  Gantani. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

RBCKLINGUilUSEN.— Lealteraiioni  del  miocardio  [Semaine  Medicale, 
D.  34,  1890}. 

La  dissociazione  dei  fasci  muscolari  del  cuore  che  ha  descritto  il  Renaut 
e  che  si  designa  col  nome  di  disintegrazione ,  frammentazione  delle  Gbre 
e  d  i  miocardite  segmentarla,  è  una  forma  patologica  ben  determinata  e  che 
trovasi  sempre  in  questi  casi  : 

i^.  Nella  morte  rapida  o  improvvisa  che  segue  alle  malattie  del  miocar* 
dio  dopo  obliterazione  delle  arterie,  quella  che  segue  le  rotture  del  cuore 
0  della  base  dell*  aorta. 

2.0  Nella  paralisi  cardiaca  che  segue  le  malattie  infeziose:  tifo,  vaiuolo, 
setticemia,  suppurazioni  estese. 

2.0  Nelle  morti  rapide  consecutive  alle  nefriti  o  alle  lesioni  acute  dei  cen- 
tri nervosi. 

4.0  In  certe  forme  di  morte  violenta. 

L' agonia  basta  per  produrre  questa  segmentazione  delle  fibre  del  cuore; 
non  si  ò  ancora  dimostrato  che  essa  si  produca  prima  dell'agonia,  perchè 
la  miocardite  segmentarla  essenziale,  che  proverrebbe  da  un  rammollimento 
della  sostanza  che  unisce  le  cellule  muscolari  descritte  da  Eberth,  è  ancora 
un*  ipotesi. 

Nei  gradi  avanzati  della  segmentazione,  si  vede  apparire  regolarmente 
delle  rotture  trasversali  delle  fibre  dissociate;  le  strie  longitudinali  diven- 
gono straordinariamente  nette,  mentre  il  nucleo  è  indistinto  e  non  si  colora 
più;  le  colonnette  muscolari  della  cellula  divengono  più  brillanti  senza  per- 
dere la  loro  striatura  trasversale. 

Le  lesioni  delle  fibre  del  cuore,  appena  dopo  la  morte  provocano  gli  stessi 
cambiamenti  di  struttura;  vi  si  aggiunge  ancora  la  trasformazione  ialina, 
soprattuto  alle  estremità  delle  cellule  muscolari,  trasformazione  che  chia- 
masi anche  ispessimento  della  sostanza  cementante. 

Si  trovano  gli  stessi  stadii  di  alterazione  nella  miocardite  parenchimatosa 
acuta  detrHayera.  Si  trova  ugualmente  nella  miocardite  cronica  e  partico- 
larmente in  quella  detta  dal  Virchow  e  dal  Ziegler  rammollimento  parziale 
del  cuore. 

Questa  miocardite  parenchimatosa  rassomiglia  alla  polimiosite  (pseudotri- 
cbinosi)  dei  muscoli  striati  del  corpo,  che  potrebbe  designarsi  col  nome  di 
miosite  parenchimatosa. 

La  causa  immediata  di  tutte  queste  alterazioni  delle  fibre  muscolari  si  trova 
probabilmente  nell'eccesso  o  nelle  irregolarità  delle  loro  proprietà  contratti- 
li. La  causa  mediata  della  miocardite  cronica,  parenchimatosa  (reumatismale 
del  Virchow)  deve  essere  attribuita  all'ischemia  che  resulta  dall*  occlusione 
dei  grossi  rami  delle  arterie  coronarie. 

Dei  disordini  vasomotorii,  delle  contrazioni  dei  piccolj  ramuscoli  arteriosi 
contrattili  possono  forse  determinare  la  segmentazione  delle  fibre  muscolari 
nella  miocardite  parenchimatosa  acuta,  ma  è  stato  impossibile,  in  certi  casi 
di  questa  malattia,  di  dimostrare  un'occlusione  durevole  o  un'alterazione 
infiammatoria  delle  pareti  di  questi  vasi. 

Nella  miosite  parenchimatosa,  è  stato  ugualmente  impossibile  di  trovare 
lesioni  delle  arterie.  L'anemia  generale,  l'anemia  progressiva,  non  più  che 
la  pletora  o  l'iperemia  venosa,  non  possono  ossero  la  causa  dell' alTezione 
sebbene  queste  affezioni  predispongono  alla  degenerazione  grassa  dei  mu- 
scoli del  cuore. 
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Le  modificazioni  anatomiche  dei  nervi  e  dei  gangli  del  cuore  sono  troppo 
poco  note  perchè  si  possa  provare  a  cercare  nella  loro  alterazione  una  causa 
della  miocardite. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria 

PICCININI  Dr.  G.  ~  Dae  operazioni  cesaree  conserTatrici.  (Annali 
di  OiL  e  Ginec,  ìSOO  N.  8-9  pag.  521). 

Sono  duo  operazioni  eseguite  nella  malcrnità  municipale  di  Transtevere 
in  Roma.  La  prima  su  donna  a  pelvi  rachitica  piatta,  e  coniugata  diaconale 
di  mm.  82  ;  esito  felice  pel  feto  ,  e  morte  della  madre  in  11^  giornata.  La 
morte  avvenne  per  perilonile  peloica  e  peritonite^  procedente  da  infezione 
svoltasi  dalla  linea  di  sutura,  che  forse  si  sarebbe  evitata  se  Tutero  avesse 
aderito  in  corrispondenza  della  ferita  addoromale,  nel  qual  caso  probabil- 
mente la  suppurazione  si  sarebbe  fatta  strada  all'esterno— La  seconda  operaz. 
su  donna  a  pelvi  rachitica  generalmente  ristretta  con  coniugata  diagonale 
di  mm.  86;  esito  felice  per  la  madre  e  pel  feto. 

Dopo  ì  perfezionamenti  arrecali  all' operaz.  cesarea  da  Siinger  e  da  Leo- 
pold  ,  questa  è  divenuta  di  eiezione  di  fronte  alla  craniotomia.  In  questo 
senso  hanno  scritto  Determan,  Merkele  Tohrn,  Busy,  Galabin  e  Hobvocks. 
Alcuni  vorrebbero  perfino  sostituirla  all'operazione  Porro.  L'À.  mentre  ac- 
cetta pienamente  la  sostituzione  alla  craniotomia  a  foto  vivo  ,  fa  delle  ri- 
serve-per  Toperazione  Porro.  Dà  poco  valore  alle  stiitistiche  ,  perchè  fatte 
in  diverse  epoche  e  da  diversi  operatori,  anzi  crede  che  per  la  maggiore 
semplicità,  Toperaz.  Porro  esponga  a  minori  pericoli.  L*uno  e  Taltro  nóetodo 
hanno  ragione  di  e^Fsere,  il  primo  per  le  pelvi,  che  in  gravidanze  successi- 
ve possono  razionalmente  dar  luogo  al  parto  prematuro  provocato  .  il  se- 
condo nel  caso  opposto,  L'À.  non  ammette  la  castrazione  o  la  legatura  delle 
tube  neir  operaz.  cesarea  conservatrice.  La  sterilità  procurata,  oltro  a  sot- 
trarre l'inferma  ad  ulteriori  pericoli,  è  anche  un  vantaggio  per  la  società  « 
limitando  la  propagazione  dì  individui  fisicamente  degenerati. 

G.    CoNSALYI. 

Malattie  Cutanee  e  Sifilitiche 

OESTREICHER.  —  Contrib azione  aUo  studio  della  meningite  dif- 
fusa basilare  silllitiea.  Reazione  paradossa  delle  pupille.  (Archiv» 
f.  iJermatoloyia  und.  Syphiìis.  1890.  p.  716.) 

11  paziente  ammalò  mentre  era  in  viaggio,  con  tutti  i  sintomi  di  una  in- 
digestione :  vomito,  nausee,  gravezza  di  testa.  Ma  vi  si  aggiunsero  turba- 
mente della  parola,  confusione  d'idee,  incitamento  maniaco.  Consultato  un 
medico,  questi  suppose  una  patalisi  di  carattere  centrale,  e  consigliò  di 
recarsi  l'infermo  in  manicomio.  Il  violento  eccitamento  rese  impossibile  ta 
visita  del  malato.  Ma  questi  si  calmò  subitamente.  Però  non  potè  né  legge- 
re né  scrivere.  Le  sue  risposte  sono  inaJequate,  e  spesso  allusive  a  tutt'al- 
tro  di  quello  ch'egli  divisa.  Pupille  contratte,  che  non  reagiscono  né  alla 
luce  né  all'accomorlazione. 

Manca  il  fenomeno  propatellare.  Lue  sifilitica  16  anni  er  sono. 

In  diagnosi,  fu  esclusa  la  paralisi,  perchè  l'inferme  si  chiarì  deliamente 
subito  appena  entrato  in  manicomio.  Né  l'afasia  si  mostrava  di  carattere  mo- 
torio. Fu  escluso  l'ascesso  del  cervello,  essendo  mancali  il  traumatismo,  il 
flusso  aura  le  e  la  ft^bbre.  Venne  escluso  il  tumore  perchè  mancavano  la 
stasi  della  papilla,  i  fenomeni  di  pressione,  e  la  progressiva  invasione  del 
sensorio.  Si  ritenne  che  la  sifìlide  fosse  la  causa,  e  si  pensò  ad  una  embo- 
lia del  ramo  posteriore  dell'  arteria  della  fossa  di  Silvio.  La  iniezione  Ipo- 
dermica antisifiiitica,  intrapresa  immediatamente,  ebbe  il  miglior  successo. 
Dopo  4  settimane  scomparve  ogni  turbamento  della  memoria  e  della  intfif- 
ligenza,  né  dell'afasia  rimaneva  più  alcuna  traccia,  Mancavano  tuttavia!  fe- 
nomeni prepatellari. 
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Le  pupille  contratte  in  sul  principio ,  dopo  pochi  giorni  mostrarono  una 
diversità  di  ampiezza  tra  i  due  occhi.  La  destra  pupilla  era  più  larga  della 
sinistra,  e  reagiva  torpidamente  alla  luce.  La  sinistra  è  rigida  tuttavia.  Dopo 
altri  giorni  le  due  pupille  sì  ampliavano  sotto  il  raggio  luminoso,  e  si  con* 
traevano  nella  oscurità.  Questo  stato  paradosso  delle  pupille  si  accentuò  più 
0  meno,  sinché  l'ammalato  uscì  dall'ospedale. 

Dott.  N.  d'Avvocato 

DE  AMICI3  T.  —  Storia  Cllnica  e  Oonglderazlonl  sa  di  un  caso 
di  sifilide  tardiva  con  enorme  tumore  grommoso  di  tatta  la  re- 
irlpne  eostale  sinistra  seguito  da  gaarlg^lone.  (Morgagni  Aprile  1890). 

Si  tratta  di  un  uomo  dell'età  di  anni  58,  che  contrasse  la  sifilide  allorché 
aveva  23  anni,  cioè  35  anni  prima  dell'aituale  malatlia,  ed  ebbe  manifesta- 
zioni pustolose  sulla  pelle  ed  anche  dolori  negli  arti  con  esacerbazione 
nelle  ore  della  notte.  In  seguito  (1863)  molto  frequentemente  era  preso  da 
vertigini.  Un  anno  prima  di  presentarsi  nella  Clinica  Dermosifilopatica  della 
H.  università  di  Napoli  cioè  Tanno  -1884  (l'osservazione  avvenne  nel  marzo 
1S.S5)  cominciò  a  tumefarsi  il  ginocchio  di  destra  accompagnato  da  vivi  do- 
lori; dopo  pochi  mesi  si  presentò  una  tumefazione  indolente  nella  regione 
costalo  sinistra  che  in  pochi  mesi  raggiunse  un  volume  enorme  che  mi- 
surava 23  cent,  di  lar^nezza  per  21  di  lunghezza  e  di  uno  spessore  nella 
parte  media  di  circa  10  cont.  Alla  palpazione  si  constatava  una  ceppala  di 
tumori  più  o  meno  grandi  di  forma  sferica  od  ovoidale,  di  resistenza  dura, 
elastica  in  generale,^  in  alcuni  punti  i  diversi  tumori  sono  più  molli,  al- 
cuni mobili,  altri  aderenti  alle  castole  sottostanti,  indolenti  si  alla  palpa- 
zione che  spontaneamente;  la  cute  è  di  colorito  normale  meno  in  alcuni 
punti  del  tumore  dove  si  presenta  di  co  lore  rosso  violaceo  con  mollezza 
del  tessuto  da  simulare  una  fluttuazione.  Verso  la  parte  inferiore  del  tu- 
more si  nota  una  ulcerazione  della  grandezza  di  una  moneta  da  due  cen- 
tesimi, con  margini  tagliati  a  picco,  fondo  ^iallastro-lardaceo,  scarsa  secre- 
zione sieropuriforme;  altra  piccola  tumefazione  della  grandezza  di  una  grossa 
avellana  si  osserva  dalla  parte  destra  del  torace;  la  cute  sovrastante  non  è 
modificata  e  scorre  liberamente.  L'occhio  destro  è  spinto  notevolmente  in 
avanti  (esoftalmo)  ed  ò  rivolto  in  dentro  (strabismo  interno).  Vi  è  paralisi 
del  retto  esterno  e  paresi  del  retto  superiore.  In  corrispondenza  della  so- 
tura  lem  poro-frontale  destra  si  osserva  una  tumefazione  alquanto  dolente 
alla  pressione  a  cute  perfettamente  integra  che  raggiunge  il  volume  di  un 
piccolo  uovo  di  colombo  il  quale  fa  corpo  coli'  osso  sottostante.  Lo  stato 
attuale  bellamente  descritto  viene  meglio  compreso  da  due  figure  dello  in- 
fermo col  quale  il  lavoro  è  accompaguato.  Sottoposto  alla  cura  iodo-mer- 
curiale  a  dosi  rapidamente  crescenti  l'infermo  dopo  tre  mesi  guari  comple- 
tamente essendo  scomparse  le  sue  sofferenze  ed  il  grosso  tumore.  Questa 
osservazione  è  di  massima  importanza  per  la  sua  rarità  mostrando,  come 
dottamente  fa  osservare  l'autore,  fino  a  che  grado  di  sviluppo  possa  arri- 
vare una  neoformazione  gommosa  che  ha  origine  dall'  ipoderma,  e  come 
possa  assumere  caratteri  che  si  distaccano  dalle  ordinarie  forme  gommose 
d«l  tessuto  connettivo  sottocutaneo.  Nella  letteratura  TA.  non  trova  nessuna 
descrizione  che  possa  uguagliarla.  Egli  in  25  anni  di  estesissima  pratica 
sifilografica,  ha  osservato  casi  di  neoformazioni  gommose  più  o  meno  stra- 
ordinarie, ma  nessuno  della  grandezza  del  caso  attuale.  Anche  le  osserva- 
zioni riportate  dal  prof.  Fournier  e  dal  dott.  Mendeville  a  Val  de  Grace  non 
hanno  la  singolarità  del  caso  del  prof.  De  Amicis. 

Queste  lesioni  presentano  molte  difTicollà  nella  diagnosi,  molto  più  in 
quei  casi  detti  dal  Fouruier  di  sifilidi  ignorate,  nei  quali  sfugge  la  porta  di 
entrata  delTinfezione,  e  le  manifestazioni  posteriori  sono  state  insignificanti 
e  quindi  non  conosciute,  e  così  Tinfermo  in  buona  fede  nega  di  aver  avuta 
la  sifilide,  ed  al  medico  vendono  meno  quei  criterii  onde  giudicare  la  na- 
tura di  una  malattia  molto  più  se  essa  è  atipica.  Per  i  progressi  della  cli- 
nica e  della  anatomia  patologica  viene  giustificata  la  proposizione  che  ora- 
mai la  sifìlide  è  tutta  la  patologia,   niun   elemento  istologico   sottraendosi 
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alla  sua  fatale  influenza.  L*  Autore  tenendo  conto  delV  evoluzione  delle 
molteplici  manifestazioni  sifititiche  le  quali  non  sempre  procedono  con 
un  regolare  andamento  di  successione  mancando  talora  alcuna  di  esse,  ha 
emesso  una  dotta  per  quanta  giusta  proposizione,  cioè  che  in  fatto  di  mani- 
festazioni tutto  è  possibile  nella  si61ide,  niente  è  necessario.  Questo  enoi!- 
ciato,  continua  TÀ.  ci  renderebbe  avvertiti  in  clinica,  che  nello  svolgersi 
ìlelle  forme  morbose  specifiche,  In  mancanza  di  alcune  alterazioni  che  per 
l'ordinario  sogliono  avere  la  precedenza,  non  è  ragione  valevole  per  farci 
escludere  la  natura  sifilitica  di  alcune  irregolari  e  più  remote  manifesta- 
zioni,  che  si  possono  in  seguito  osservare  in  un  individuo  solo,  perchè  U 
prime  anno  fatto  difetto.  In  queste  circostanze  la  cognizione  di  altri  esempi 
che  hanno  avuto  un'impronta  particolare  e  si  discostano  dal  quadro  ordi- 
nario, è  un  prezioso  indizio,  che  ci  può  guidare  a  far  la  luce  nell*  oscura 
storia  di  un  fatto  speciale.  Poscia  il  prof.-  De  Amicis  ricorda  un  altro  caso 
di  tumore  specifico  esistente  alla  regione  sinistra  del  torace  che  lasciava 
molti  dubbii  sulla  sua  natura,  ma  che  Egli»  ricordandosi  il  caso  osservato 
nel  1885,  nonché  altri  di  simil  genere,  potè  recisamente  affermarne  la  na- 
tura, ed  infatti  il  trattamento  iodo-mercuriale  lo  fece  completamente  gua- 
rire. Ora  si  potrebbe  domandare:  Abbiamo  noi  caratteri  che  ci  possono  far 
riconoscere  queste  singolari  neoformazioni  gommose  da  altre  forme  neopla- 
stìche,  e  principalmente  dalle  sarcomatose?  In  generale  si  deve  rispondere 
negativamente;  e  la  diagnosi  de  versi  sui  diversi  fattori,  caratteri  obbiettivi 
del  tumore,  il  passato  dello  infermo,  la  relazione  coi  fatti  collaterali  pre- 
senti 0  passati  di  altri  tessuti,  il  decorso  della  malattia  ed  infine  il  criterio 
terapeutico.  Si  comprende  che  le  maggior  difUcoltà  per  la  diagnosi  si  av- 
veravano allorché  il  tumore  si  presenta  integro,  che  se  esso  è  ulcerato  la 
differenza  tra  l'uno  e  l'altro  neoplasma  riesce  facile  anche  senza  l'esame 
istologico  e  senza  sperimentare  la  cura  ìodomercuriale.  Perciò  si  appogc^eri 
la  diagnosi  la  neoformazione  gommosa  considerando  la  tarda  età,  la  più  o 
meno  lenta  evoluzione,  la  varia  consistenza  del  tumore,  la  mancanza  ài 
fatti  dolorifici,  lo*stato  delle  glandolo,  la  persistenza  di  un  benessere  ge- 
nerale malgrado  la  grave  entità  della  lesione).  I.  Tobtoiì 

Terapia 

G.  BARDBT.  —  L'Esalgrlna.  (Les  Nouveaux  Hemèdes. 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Les  Nouveaux*  Remèdés  alcuni  dati 
su  questo  nuovo  preparato ,  la  cui  azione  pare  si  manifesti  più  nettamente 
sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui  centri  termogeni  deWanlipirina^ 
aconitina,  chinina^  chinino,  ecc. 

L'esalgina,  come  l'antipirina,  l'acetanilide  e  la  panacetina  adisce 

sul  sistema  nervoso  e  sul  sistema  circolatorio  e  respiratorio,  ma  questi  ul- 
timi corpi  agiscono  primitivamente  sulla  funzione  respiratoria,  disturbano  1'^ 
matesi,  provocano  dei  disordini  nella  circolazione  e  nella  produzione  del  ca- 
lore, abbassano  la  temperatura  e  determinano  dei  fenomeni  di  cianosi  con 
eruzioni  cutanee,  la  esalgina  invece  agisce  prima  sul  sistema  nervoso  a  non 
è  che  forzando  le  dosi  che  si  ottiene  un'azione  sui  centri  termogeni.  Con- 
cludendo, non  è  che  ad  alte  dosi  che  l'antipirina  agisce  sulla  sensibihtà , 
mentre  con  dosi  molto  più  leggiero  di  esalgina  si  ottiene  lo  stesso  effetto. 
Terapeuticamente  è  degna  di  nota  l'azione  marcatissima  dell'esalgina  sul  si- 
stema nervoso  ;  in  dosi  da  25  a  60  centigramma  al  più,  in  una  sola  volta, 
0  da  SO  ad  80  centi  grammi,  presi  in  due  o  tre  volte  nel  giro  di  24  ore,  si 
può  constatare  che  essa  produce  una  diminuzione  o  la  cessazione  completa 
dei  dolori  nevralgici  in  un  tempo  re  lati  vilmente  corto,  variabile  fra  i  dieci 
minuti  dopo  l'ingestione  (quasi  istantanea)  ed  un'ora. 

Dott.  B.  IP'EBJjli  —  Redattore.  Filippo  Olbari  —  Gerente 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 

Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37. 


LAVORI  ORIGINALI 


Laboratorio  della  olinioa  CANTANI 


DI  UN  NUOVO  APPARECCHIO  PER  RECONOSCERE  IL  LIMITE 
DI  SALUBRITÀ  DELL'ARIA  NEGLI  AMBIENTI  ABITATI 

pel  I>ott    ALFONSO  DI  VBSTEA 


Gli  studi  dì  microbiologia,  tanto  fecondi  ili  utili  applicazioni  in 
diversi  argomenti  d'igiene,  non  hanno,  a  quanto  pare,  avuto  impor- 
tanza a  modìRcare  sensibilmente  i  crlterii  diagnostici  dell'ìnquinn- 
mento  dell'aria  confinata.  E  la  ragione  precipua  <li  ciò  sta  nel  fatto, 
che  per  gli  stessi  studii  si  è  venuto  a  riconoscere,  mancare  i  mi- 
crorganismi appunto  nell'aria  che  vìen  fuori  con  i  prodotti  della 
respirazione  dell'uomo  e  degli  animali  (1),  che  sappiamo  d'altra 
parte  rappresentare  indubbiamente  uno  dei  più  importanti  fattori 
della  viziazione  de'nostrì  ambienti. 

Però,  in  questa  medesima  aria  espirata  dall'uomo  o  dagli  animali 
non  ha  guari  Brown-Séqdard  e  d' ARSoNVAr.  indiziarono  la  pre- 
senza d'un  principio  di  natura  tossica,  il  quale  si  raccoglie  e  mette 
io  evidenza  condensando  in  apposito  refrigerante  i  prodotti  della 
respirazione  e  inoculando  agli  animali  il  liquido  che  ne  risulta  (2). 
Questo  dato  di  analisi  fisiologica,  precisando  in  certa  guisa  meglio 
che  non  siasi  potuto  con  le  più  minuziose  indagini  di  chimica,  l'e- 
lemento 0  uno  degli  elementi  veramente  nocivi  dell'aria  viziata  nel 
senso  ovvio  della  parola,  sembrava  poter  avere  una  immediata  ap- 
plicazione in  igiene,  e  di  contenere  il  segreto  di  un  nuovo  metodo 
•l'indagine  igienica  dcH'atia,  più  razionale  e  più  consentanea  all'in- 
dole degli  studii  medici  ,  di  quello  non  sia  il  metodo  classico,  ma 
indiretto  e  puramente  empìrico,  del  Pettenkofer,  il  quale  si  basa 
sul  contenuto  dell'aria  in  anidride  carbonica. 

Oli  è  appunto  in  quest'  ordine  di  idee  che  due  anni  or  sono  in- 
trapresi una  serie  di  ricerche,  le  quali  mi  vennero  interroUe  ila 
imperiosa  circostanza.  Le  ho  riprese  di  poi,  ma  non  mi  hariiKi  c(in- 
dotto  ad  alcun  pratico  risultalo,  sia  per  le  difficoltà  che  s'iocnii trami 
a  ricavare  per  condensazione  dall'aria  degli  ambienti  uaaqinìntità 
sufficiente  di  liquido  di  prova,  sia  per  te  incertezze  di  giudìzio  cui 
l'eaperimento  fisiologico  facilmente  espone. 


(i)  TVHDAti-,  Le8  mlcrohc9,  1882. 

lìUHHiiio,  Werden    mit  der  Expi  radon  si  uft  Bacterien  auE  dem  K.irper  cnl- 
fuhn?  (A'ftn.  Monaliblàller  f.  Augmheilkunde,  1882). 

Stkaubs  e  DuBBBDiL.  Sur  l'absence  de  microbes  dans  l'air  expiic.  {Annalcs 
•le  r/iulilut  Paileur  1888). 

(•,'>  Brown-Ssouahu  et  oArsunval.  Toxicìtt  de  l'air  espirè  (-tenti.  -Ifs-Scìgn- 
rei,  18881. 

Anne  XJl.  %i 
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'  Or  nel  fare  di  questi  tentativi,  dovendo  simultaneamente  istituire. 
per  ragione  di  controlio,  l'esame  dell'aria  dal  punto  di  vista  del  suo 
contenuto  in  anidride  carbonica,  ho  avuto  occasione  di  convincermi 
anche  per  questo  verso  ,  che,  fra  tanta  ricchezza  di  procedimenti 
analitici,  rigiene  pratica  non  può  dirsi  per  anco  in  possesso  di  un 
metodo  di  ricerca  facile  e  sicuro,  quale  si  richiedo  per  rispondere, 
in  una  misura  soddisfacente,  al  determinismo  voluto  nelle  nostre 
indagini  dairattuale  ordinamento  delle  cose  igieniche. 

Avviene  generalmente  cosi,  che  ai  bisogni  ordinarli  della  igiene 
pratica  non  è  sempre  dato  di  sopperire  con  i  metodi  d'indagine  pre- 
cisi e  sicuri  che  la  scienza  possiede  ;  poiché  questi  si  circondano 
regolarmente  di  molte  difficoltà  e  nel  più  de'casi  esigono  l'intervento 
di  persone  tecniche,  specializzate  in  questo  o  quel  ramo  delle  scienze 
fìsiche  e  biolog'che.  Intanto  non  è  senza  importanza,  che  per  Ln<^ 
l'ufficiale  sanitario  de' piccoli  centri  di  popolazione  possa  a  tempo  e 
luogo  avvalersi  della  ricerca  scientifica;  donde  sorge  la  convenienza 
di  agevolare  il  suo  compito,  nella  misura  del  possibile,  e  senza  de- 
trimento della  serietà  dell'indirizzo  attuale  degli  studii. 

Ecco  in  che  modo  si  è  venuto  in  me  maturando  il  proposito  di 
cimentarmi,  sull'esempio  di  tanti  altri  cultori  d'igiene,  alla  ricerca 
d'un  nuovo  procedimento  di  esame  dell'aria  dal  punto  di  vista  drl 
suo  contenuto  di  anidride  carbonica,  che  senza  pretendere  di  rag- 
giungere l'esittezza  chimica,  desse  risultati  abbastanza  precisi,  ma 
sopratutto  comparabili  e  alla  portata  del  più  modesto  sperimentatore 

Trascuro  di  passare  a  rassegna  i  numerosi  procedimenti  ideai. 
a  questo  medesimo  scopo  ,  che  si  descrivono  nei  trattati  d'igiene, 
i  quali  tutti  lasciano  troppo  a  desiderare  dal  punto  di  vista  della 
precisione,  e  tanto  maggiormente  quanto  più  pretendono  alla  sem- 
plicità. In  generale  si  confor m^no  ^\  metodo  cosi  detto  rìnnimelrk' 
di  A.  Smith  (1),  col  quale  si  cerca  di  determinare ,  quale  sia  // 
minore  possibile  quantità  diaria  capace  di  produrreun  Tnuianwiio 
determinato,  messa  a  conlatto  con  una  certa  quantità  di  una  solu- 
zione di  barite  0  di  calce,  soda,  potassa.  Si  preferiscono  regolar- 
mente le  soluzioni  di  idrato  baritico  o  calcico,  come  quelle  che  fis- 
sando CO*  dell'aria  danno  luogo  a  forte  intorbidamento  del  liquido, 
e  prendesi  questo  fenomeno  per  indice  della  ricchezza  carbonica 
dell'aria  in  esame. 

Generalmente  si  adopera  una  soluzione  di  barite  piuttosto  con- 
centrata (0  OiOO),  quale  si  richiede  perchè  abbia  un  grande  poterò 
assorbente  per  CO*;  e,  senza  esigere  che  sia  completamente  neutra- 
lizzata la  quantità  di  reattivo  che  s  impiega,  prendesi  per  indice 
della  reazione  un  grado  d'intorbidamento,  come  si  dice,  decido, 
quello  per  mo'  d'es.  che  non  lascia  più  vedere  attraverso  la  massa 
del  liquido  un  dato  tipo  di  caratteri  di  stamperia. 

Ognun  vede  quanto  poco  determinata  sia  questa  maniera  di  pro- 
cedere, sopratutto  se  si  astrae  dalla  convenienza  di  titolare  lege 
artis  la  soluzione  fissatrice  ;  giacché  ,  come  si  sa,  non  basta  scio- 
gliere 6  grammi  di  barite  del  commercio  in  un  litro  di  acqua  distil- 
^lata  per  avere  una  soluzione  sempre  del  medesimo  titolo. 


(i)  Mem.  of  the  soc.  eie.  of  Manchester,  1868. 


Apparecchio  ppr  riconogceru  i 


nìle  <li  salulirìià  dell'aria     Hm 


Mantenonilo  i!  princìpio  posto  a  base  dei  procedi  meni  i  minìme- 
trici.  io  mi  sono  preOsso  di  realizzare  la  condizione  ,  cìie  la  dose 
di  reuttiio  sia  complelamentc  heufralizzata;  ed  ho  messo  insiemfl 
tanti  piccoli  bspedienii,  i  quali,  mentre  assicuraDO  il  perfetto  as- 
sorbimento di  C0^  risparmiano  all'igienista  pratico  ogni  fastidio, 
fiiccnìngH  la  sola  semplicissima  condizione  di  apprezzare  un  mu- 
lamen'o  di  colcn'H,  previa  conoscenza  esatta  dei  metodo  di  esame 
e  del  modo  di  funzionare  del  relativo  apparecchio.  Finalmente,  esi- 
gendo che  il  liquido  fissatore  di  CO'  sia  preparato  in  un  labora- 
torio scientifico  e  messo  in  commercio  in  una  maniera  la  pili  pra- 
tica possìbile,  ho  disposto  le  coss  siffattamente,  che  l'esperto  abbia 
dall'apparecchio,  piiì  che  l'espressione  numerica  della  ricchezza 
oarbonica  dell'aria,  la  infiicazione  che  più  importa  al  caso  suo,  se 
il  contenuto  di  CO'  trovisi  o  no  nei  limiti  voluti  dalla  buona 
igiene. 


Fig.  1." 


E  vengo  senz'altro  alla  descrizione  dell'apparecchio.  (V.  (ìg.  1*). 
K^so  sì  compone  essenzialmente  di  due  parti,  delle  quali  una  serve 
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a  mettere  in  movimento  Taria  da  esaminare  e  misurarne  il  Tolumc, 
la  seconda  è  destinata  a  stabilire  un  intimo  contatto  di  essa  con 
il  liquido  fissatore,  che  è  una  soluzione  di  barite,  colorata  suir e- 
sempio  di  Bi.ochmann  mercè  un  indicatore  sensibilissimo ,  la  fé- 
noi  ftaleina  (1). 

Questa  seconda  parte  risulta  d*un  tubo  di  vetro  bianco  (a) ,  del 
diametro  interno  di  5  mm.  e  lungo  40-45  cm.,  che  si  aflSda  ad  un 

Fig.  2.* 


^ 


sostegno  in  posizione  leggermente  inclinata  suirorizzonte.  Chiuso 
nel  suo  estremo  libero,  porta  in  prossimità  dell*  altro  estremo  un 
tubicino  più  corto  (b),  saldato  ad  angolo  retto  e  munito  d*uD  ri- 
gonfiamento a  bolla.  Dentro  il  lungo  tubo  si  trova  assicurato,  mer- 
cè un  piccolo  turacciolo,  un  secondo  tubo  di  vetro  (e),  il  qualepre* 
stamentc  si  sfiocca  in  un  pennello  di  tubicini  capillari  (4<6)  lunghi 
circa  35  cm.,  in  guisa  da  fare  col  suo  lume  diretta  comunicazione 


(i;  Phenolphtatein  als  Indicator  zur  Bestimmung  der  Kohlensaure  in  Gas- 
gemischen  {Devichle  der  deul,  chem,  Gesellsehafty  1884), 


Apparecchio  per  riconoscere  il  limite  di  salubrità  dell'aria      865 

col  lume  dei  raedesiiui.  (Questa  parie  deirapparecchio  vedesi  figu- 
rata separatamente  su  più  ampia  scaia  nella  fig.  2").  Con  tale  di- 
sposizione di  cose,  se  avendo  messo  nel  tubo  (o)  una  piccola  quan- 
tità di  soluzione  colorata  di  barite,  si  produce  per  la  sua  branca  (b) 
un'aspirazione,  forte  abbastanza  da  superare  la  resistenza  opposta 
dai  tubi  capillari,  l*aria  deirambiente  penetra  per  Torifizio  del  tu- 
bo (e)  e,  seguendo  la  via  apertale  dai  tubi  capillari ,  va  a  gorgo- 
gliare nel  liquido  divisa  in  tante  bolle  finissime,  le  quali  per  l'an- 
gustia dello  spazio  convertono  la  massa  liquida  in  una  colonr^  di 
spuma.  Si  ottiene  cosi  un  contatto  il  più  intimo  possibile  dell'aria 
con  la  soluzione  di  barite,  la  quale  ne  assorbe  via  via  Panidride  caf- 
bonica  e  vedesi  man  mano  sbiadire,  per  divenire  poi  affatto  inco- 
lora quando  tutta  la  barite  si  è  trasformata  in  carbonato  di  bario. 

L'altro  congegno  ,  destinato  a  funzionare  da  aspiratore  volume- 
trico dell'aria,  è  fatto  da  duo  vasi  comunicanti ,  ricongiunti  .me- 
diante un  lungo  tubo  di  gomma  elastica,  di  cui  uno  (d)è  fisso  e  fog- 
giato a  guisa  d*un  provino  graduato  ,  portante  neirestremo  libero 
un  robinetto  a  due  vie,  T  altro  (e)  è  mobile  e  costituito  da  un  ma- 
traccio rovesciato.  Essendo  il  sistema  ripieno  di  acqua ,  si  com- 
prende di  leggieri  come  con  l'abbassare  e  sollevare  la  boccia  {e)  si 
può  a  piaciménto  aspirare  nel  tubo  graduato  dell'aria  e  poi,  previa 
inversione  del  robinetto,  scacciamela  per  una  via  diversa  da  quella 
per  la  quale  è  entrata. 

Ora,  per  mettere  in  ordine  l'apparecchio  ,  basta  ricongiungere  , 
raercé  un  tubo  di  gomma,  il  tubicino  ricurvo  che  termina  il  robi- 
netto con  la  corta  branca  (&)  del  tubo  a  barite  :  allora  abbassando 
la  boccia  (e),  come  vedesi  nella  figura,  si  determina  un  richiamo  di 
aria  sotto  una  certa  pressione ,  che  penetrando  pel  tubo  (e)  va  a 
gorgogliare  nel  liquido  fissatore  di  CO*.  Quando  il  provino  graduato 
si  é  completamente  vuotato  di  acqua  e  un  volume  eguale  di  aria  è 
passato  nel  tubo  a  barite,  se  il  reattivo  persiste  colorato,  si  ripete 
una  o  più  volte  la  medesima  operazione,  girando  prima  il  robinetto 
e  poscia  riportando  la  boccia  {e)  nella  sua  posizione  di  riposo  nel 
sostegno  (/*).  Essendo  la  capacità  del  tubo  graduato  di  200  centimetri 
cubici,  se  in  un  caso  particolare  si  è  dovuto,  a  mò  d'es.,  vuotarlo 
2  volte  interamente  per  giungere  al  limite  di  scoloramento  della 
soluzione  di  barite,  ciò  significa  che  abbisognano  2  x  200  C.  C.  di 
aria  per  neutralizzare  col  suo  contenuto  di  CO*  la  quantità  di  reat- 
tivo impiegata. 

La  estrema  divisione  che  si  ottiene  dell'aria,  fatta  passare  attra- 
verso un  pennello  di*tubi  capillari,  mi  ha  reso  possibile  di  impie- 
gare una  soluzione  di  barite  abbastanza  tenue  (2  grammi  di  idrato 
baritico  del  commercio  per  1000  CC.  di  acqua  distillata  (1))  e  di 
esagerare  l'indole  dei  procedimenti  minimetrici,  limitando  la  quan- 
tità di  reattivo  per  ciascun  saggio  a  quello  di  1  C.  C. 

11  reattivo  impiegato  nelle  prove  che  ho  fatto  di  questo  apparec- 


(1)  Questa  soluzioue  è  stata  preparata,  come  di  regola,  con  l'aggiunta  di 
una  quota  parte  di  BaCI*,  allo  scopo  di  togliere  di  mezzo  le  eventuali  tracce 
di  alcali,  e  conservata  in  adatto  matraccio  munito  di  sifone  e  di  tubi  a  po' 
tassa. 
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chio*,  saggiato  con  una  soluzione  titolata  di  acido  ossalico,  risul- 
tava di  tale  concentrazione,  che  100  C.  C.  di  ec>sa  sarebbero  esatta- 
mente neutralizzati  da30,6ingr.  di  CO*,  ossia  da  30,0x0,  508=15,5 
C.  C.  di  questo  gas  a  0°  e  alla  pressione  normale  di  700  ram.  A  neu- 
tralizzare quindi  1  C.  C.  di  tale  soluzione  abbisogna  0,3  mgr.  ovvero 
0,155  C.  C.  di  CC^.  Or  stando  al  valore-limite  stabilito  dal  rETTBN- 
KOKER,  che  il  contenuto  di  CO-  dell'aria  negli  ambienti  abitati  non 
deve  raggiungere  né  tampoco  superare  la  proporzione  in  volume  di 
1  OfM;  con  un  facile  calcolo,  fatta  ragione  della  influenza  della  tem- 
peratura, si  deduce,  che  untarla  alla  media  temperatura  di  ID'^C, 
li  quale  scolori  1  C.  C.  del  reattivo  in  parola  nella  quantitA  di  soli 
160  C.  C.  circa,  debbe  giudicarsi  già  al  limite  di  viziazionc  e  met- 
terg  sull'avviso  d'un  provvedimento  igienico. 

Ciò  premesso,  notisi  con  quanta  facilità  può  aversi,  una  tale  in- 
dicaaiione  dal  mio  apparecchio  ;  giacché,  se  messo  a  funzionare  ia 
un  ambiente,  dove  la  temperatura  mantengasi  nella  media  normale, 
dà  luogo  al  fenomeno  dello  scoloramento  av  infi  che  si  versino  i  2no 
C.  C,  di  acqua  del  vxse  graduato,  Varia  debbe  giudicarsi  viziata;  e, 
per  contrario  ,  tollerabile  e  sana,  se  per  giungere  al  limite  dello 
scoloramento  del  reattivo  occorre  ripetere  più  d^una  volta  Vopera- 
zione  del  vuotamento  del  provino. 

Volendo  essere  più  esigenti  col  ritenere  per  valore  limite  la  pro- 
porzione di  0,7  Voo  stabilita  dairEaisMANN.  allora  si  giudicherebbe 
viziata,  non  che  un'aria  che  dà  la  scolorazione  del  reattivo  al  primo 
vuotamento  del  provino,  ma  anche  quella  per  cui  abbisogna  ripe- 
tere l'operazione  ,  arrestandola  al  vuotamento  dei  primi  50  C.  C. 
di  acqua  (1). 

A  completare  la  descrizione  dell'apparecchio  e  del  manuale  ope- 
ratorio, mi  resta  ancora  di  dire  qualcosa.  Esso  trovasi  acconcia- 
mente situato  in  una  cassetta,  come  vedesi  dalla  figura,  di  cui  una 
parete  laterale  e  il  coperchio  sono  tra  loro  e  col  fondo  legati  a  cer- 
niera, in  maniera  che,  poggiatala  su  di  un  mobile,  questi  due  pezzi 
si  spiegano  verticalmente  in  basso  e  si  prestano  a  ricevere  la  boc- 


ci) L'espressione   numerica   delle   indicazioni  dell' apparecchio   può  otte- 
npr.'^i  con  grande  approssimazione  dalla  formola 

_  Au(l+«l) 
* , 

dova  a?=:  volume  ^{^o  di  CO-,  v,  =  volume  in  C.C.  dell'aria  impiegala,  alla 

temperatura  t  deirarabiente  dove  sì  fa  Tosservazìone  ;  An=:una  coslante  m 
rapporto  col  titolo  della  soluzione  di  barite  e  con  Papparecchio  che  si  ado- 
pera,  da  determinarsi  parte  in  base  al  titolo  della  soluzione ,  parte  speri- 
mentalmente (adoperando  la  soluzione  di  cui  sopra,  A=:  i55).  In  questa  for 

(7fiO\ 
-  — )  ,  neir  intesa  che  questo 

fattore  si  approssima  sensibilmente  all'unità  nei  limiti  ordinarli  di  variazione 
della  pressione  atmosferica;  salvo,  com'è  naturale,  il  caso  che  T  osserva- 
zione si  faccia  a  notevole  altezza  sul  livello  del  mare,  poiché  allora  con- 
viene introdurre  cotesto  fattore,  almeno  limitandosi  a  sostituire  ad  A  il  va- 
lore della  media  pressione  del  luogo. 
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eia  mobile  {e)  «ella  sua  posizione  declive.  Essi  si  prestano  altresì 
a  contenere  una  pipetta  tarata  da  ICC,  un  tubo  a  pennello  di 
capiltari  di  ricambio,  non  che  una  provvigione  di  tubi  di  vetro  chiusi 
alla  lampada,  ciascuno  de*  quali  contiene  in  lieve  eccesso  la  quan- 
tità di  reattivo  colorato  necessaria  per  ogni  prova.  Questi  tubi,  sfi- 
lati ad  uno  estremo  a  forma  di  pipetta,  portano  due  segni  che  li- 
mitano la  capacità  di  1  CO.  ;  di  più  hanno  in  arabo  gli  estremi  un 
intacco  di  lima,  perchè  aperti  dall'una  e  dall'altra  parte  possano, 
con  l'apposizione  dol  polpastrello  del  dito  indice  sulPestrerao  più 
grosso,  manovrarsi  né  più  né  meno  come  una  pipetta  graduata.  Ho 
creduto  sia  questa  la  maniera  più  semplice  di  provvedere  al  biso- 
gno, che  Tesperto  abbia'  a  sua  disposizione  la  necessaria  quantità 
di  reattivo  e  di  un  titolo  scientificamente  determinato  (1),  essendo 
facile  cosà  fornirsi  di  queste  pipette  dal  più  vicino  laboratorit»  scien- 
tifico. Volendosi  altrimenti,  in  un  angolo  della  cassetta  può  avere 
posto  una  bottiglia  contenente  un  quarto  di  litro  di  soluzione  co- 
lorata, bastevole  a  più  di  200  saggi,  regolarmente  chiusa  con  tu- 
racciolo di  gomma  clastica  e  munita  di  un  piccolo  sifone  e  di  tubi 
a  potassn.  Nell'altro  canto  della  cassetta  hanno  posto  due  fiale,  una 
per  l'acqua  distillata  e  Taltra  per  una  leggerissima  soluzione  di 
acido  cloridrico,  necessarie  a  lavare  dopo  ciascuna  prova  il  tubo  a 
barite.  Il  lavaggio  del  medesimo  si  può  praticare  anche  senza  smon- 
tarlo ,  versando  liquido  per  la  branca  {b)  e  innestandovi  poi  un 
.soffietto  di  gomma  elastica,  del  tipo  di  quelli  con  cui  si  manovrano 
i  polverizzatori  ad  aria.  11  tubo  a  barite  é  portato  da  un  sostegno 
mobile  in  molti  sensi,  che  permette,  a  operazione  finita,  di  potergli 
dare  un  posto  conveniente  neirinterno  della  cassetta.  Completa  l'ar- 
mamentario un  termometro;  e  tutte  queste  cose  vanno  acconcia- 
mente situate  in  modo  che,  chiusa  la  cassetta,  ne  risulta  un  picco- 
lissimo mobile  del  più  facile  trasporto.  Mi  resta  in  ultimo  di  dire 
che,  a  togliere  di  mezzo  l'influenza  che  può  esercitare  l'osservatore 
con  la  sua  respirazione  sui  risultati  analitici,  la  presa  dell'aria  va 
fatta  a  debita  distanza,  mercè  un  piccolo  tubo  di  gomma  elastica, 
che  s'innesta  all'orifizio  del  tubo  di  vetro  (e). 

Avanti  di  sperimentare  l'apparecchio,  ho  voluto  assicurarmi  se 
parte,  dell'anidride  carbonica  sfuggisse  all'azione  fissatrice  del  reat- 
tivo. Ciò  ho  praticato  sostituendo  al  robinetto  un  tubo  di  vetro  a 
T,  una  delle  cui  branche  ripiegandosi  in  basso  veniva  a  metter  capo 
nel  fondo  d'un  boccaccio,  pieno  della  stessa  soluzione  di  barite  e 
posto  in  comunicazione  con  una  serie  di  tubi  a  potassa.  Inoltre  ho 
introdotto  nel  vase  graduato  una  certa  quantità  di  olio,  che  galleg- 
giando in  uno  spesso  strato  sull'acqua  preservasse  l'aria  dal  con- 
tatto di  questa.  In  tali  condizioni  ho  fatto  funzionare  l'apparecchio 
per  più  litri  di  aria,  rinnovando  spesso  il  liquido  nel  tubo  a  barite 
senza  mai  toccare  il  limite  dello  scoloramento;  ed  ho  avuto  motivo 
di  convincermi  cosi,  che  perdita  sensibile  di  CO*  non  avesse  luogo, 


(1)  Ad  assicurare  la  conservazione  dei  titolo»  queste  pipette  prima  di  es- 
sere riempite  ,  vanno  regolarmente  epurate  dalie  tracce  di  CO*;  lo  che  si 
ottiene  chiudendone  un  certo  numero  entro  una  bottiglia,  nella  quale  si 
pratica  il  vuoto,  facendovi  poi  rientrare  l'aria  per  un  grosso  tubo  a  potassa. 
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poiché  il  liquido  di  controllo,  nel  quale  veniva  Tarig  a  gorgogliare 
dopo  passata  pel  tubo  a  barite  ,  ha  mantenuto  invariato  il  suo 
titolo. 

Ciò  non  ostante,  nelle  molte  prove  che  ho  fatto  del  mio  apparecchio 
con  l'aria  d'un  laboratorio,  d'una  scuola  e  d'una  sala  d'infermi,  avendo 
a  termine  di  paragone  il  metodo  classico  del  Pettenkofer,  ho  tro- 
vato regolarmente  la  espressfone  numerica  del  contenuto  di  CO*  al- 
quanto inferiore.  La  differenza,  notevole  anziché  no  nei  primi  sagci 
è  venuta  via  via  riducendosi  (come  succede  in  tutte  le  cose  di  fisica 
e  di  chimica)  con  la  pratica  dell'apparecchio  ,  fino  a  raggiungere 
un  limite  assolutamente  trascurabile.  Cosi,  per  citare  un  esempio, 
in  una  stanza  del  Laboratorio,  tenuta  a  bella  posta  chiusa  perdi- 
verse  ore  e  dove  si  era  in  parecchi  a  lavorare,  la  ricerca  col  me- 
todo di  Pettenkofer  ha  dato  1,2  0[00  di  CO*,  mentre  col  mio  ap- 
l)arecchio  si  aveva  solo  1  OiOO:  aperte  le  flnistre  e  ripetuto  l'esame, 
si  è  constatato,  rispettivamente  con  l'  uno  e  l'altro  procedimento, 
0,'4  e  0,3  0(00. 

Tutte  queste  prove  si  sono  fatte  nelle  condizioni  più  opportune 
per  un  confronto  rigoroso,  avendosi  cura  sopratutto,  che  l'esame  com- 
parativo cadesse  sulla  medesima  qualità  di  ai  ia,  con  immergere  il 
tubo  di  presa  dell'  apparecchio  dentro  il  fiasco  ,  nel  quale  erasi 
previamente  insufflata  l'aria  destinata  alla  ricerca  col  metodo  del 
Pettenkofer.  Se  mettesse  veramente  conto  di  cercare  una  ragione 
della  lieve  discrepanza,  giacché  non  può  pretendersi  dì  più  da  un 
processo  minimetrico,  io  la  troverei  principalmente  nel  fatto,  che 
lo  scoloramento  della  fenolftaleina  non  ha  luogo  in  maniera  del 
tutto  istantanea. 

Per  altro  queste  considerazioni  hanno  ben  poco  a  fare  con  lo 
scopo  eh'  io  mi  sono  prefisso,  di  presentare  all'attenzione  del  pra- 
tico, non  un  mezzo  di  analisi  chimica  dell'aria,  bensì  un  indicatore 
del  limite  di  salubrità  della  medesima  ,  del  quale  possa  fiduciosa- 
mente e  senza  molti  fastidii  avvalersi  nelle  sue  ispezioni  igieniche, 
sia  per  riconoscere  dove  sia  il  caso  di  un  provvedimento  igienico 
(cubatura,  ventilazione),  sia  per  controllare  gli  effetti  e  la  buona 
funzione  d'un  provvedimento  preso. 

Non  saprei  dar  termine  a  questa  breve  nota ,  senza  riaffermare 
i  miei  sentimenti  di  stima  e  di  gratitudine  all'illustre  Maestro  e 
Direttore  dell'  Istituto  che  mi  accoglie,  Prof.  A.  Cantani  ;  e  colgo 
altresì  l'occasione  di  poter  pubblicamente  ringraziare  il  mio  egre- 
gio ami(  0  e  collega  A.  Tursini,  chimico  del  laboratorio,  per  gli  aiuti 
prestatimi  nell' eseguire  questo  Javoro. 
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IL  PRIMO   CASO  DI  ANCHILOSTOMIASI  NELLE  PROVINCIE 
MERIDIONALI  DEL  CONTINENTE  ITALIANO 

pel  Doti.  GIUSEPPA  CONSALYI 

(Gasoli-Abruzzo  Cit.) 


Io  non  so  se  per  avventura  lUntestazione,  apposta  a  questa  mia 
nota  clinica,  abbia  a  parere  troppo  pomposa.  Avendo  avuto  Toppor- 
tunità  di  rintracciare  in  questi  luoghi  un  caso  tipico  di  anchilo- 
stomiasi,  naturalmente  ho  avuto  cura  di  compulsare  la  letteratura 
riguardante  questo  interessante  argomento.  Io  non  rifarò  la  storia 
di  questa  malattia  da  quando  Dubini  pel  primo  scopri  Tanchilosto- 
ma  duodenale  nel  1838  a  Milano  ,  e  Griesinger  potè  ad  esso  at- 
tribuire la  causa  efl9ciente  della  clorosi  egiziaca  o  cachessia  afri- 
cana. Le  son  cose  oramai  a  tutti  note,  e  già  da  altri  egregiamente 
dette  prima  di  me.  Ricorderò  solo  che,  richiamata  Tattenzìone  su 
questa  terribile  malattia  parassitaria  in  Italia  da  Orassi,  E.  e  C. 
Parona,  e  Scusino  nel  1878,  da  Bozzolo  nel  1879,  il  Perroncito  tro- 
vò nel  1880  che,  la  oramai  famosa  epidemia  svoltasi  fra  gli  operai 
del  S..  Gottardo,  non  era  che  una  forma  di  oligoemia,  precipua- 
mente dovuta  allo  anchilostoma  duodenale.  Dopo  quest*  epoca,  le 
osservazioni  della  specie  si  moltiplicarono  in  Italia.  Se  ne  ebbero 
in  quasi  tutte  le  Provincie  delPalta  e  della  media  Italia,  e  chi  ab- 
bia vaghezza  di  conoscerne  la  letteratura,  può  riscontrare  l'eccel- 
lente memoria  del  Dr.  L.  Facciola,  pubblicata  nel  Morgagni  Arch. 
1888,  pag.  245.  Per  quanto  riguarda  i*Italia  meridionale,  rilevasi  dalla 
indicata  pubblicazione,  che  sinora  soltanto  in  alcune  regioni  insu- 
lari si  era  accertata  la  presenza  dell'anchilostoma,  in  Sardegna  da 
Marchisio  e  Bruero;  in  Sicilia  da  Grassi,  Cahindruccio,  Cammareri, 
Giordano,  Pernice,  e  dallo  stesso  Facciola.  In  conferma  di  ciò  ag- 
{j^iungo  che  a  Napoli  istessa,  dove  affluiscono  tanti  infermi  da  cosi 
diverse  regioni  d' Italia,  massime  dalle  Provincie  meridionali,  nes- 
sun caso  ancora  se  n*è  avuto  ad  osservare.  Il  Prof,  de  Renzi,  in  uno 
de  suoi  splendidi  rendiconti  di  clinica  medica,  che  suole  ogni  anno 
pubblicare,  da  quando  è  in  Napoli  (1),  riferisce  il  risultato  deire- 
same  delle  fecce  di  venti  infermi,  senza  avervi  mai  rinvenute  uova 
di  anchilostomi.  Ed  il  Prof.  Primavera,  la  cui  competenza  e  vasta 
esperienza  in  fatti  di  osservazioni  di  microscopia  clinica  sono  ge- 
neralmente conosciute,  in  una  nota  alla  Tav.  34.*  del  suo  Atlante 
«li  microscopia  clinica  (Napoli  1886),  afferma  che  egli  non  ha  mai 
rinvenute  uova  di  anchilostomi  nelle  molteplici  osservazioni  micro- 
scopiche di  fecce,  che  ha  avuto  occasione  di  praticare  in  tanti  anni 
di  esercizio  clinico  in  Napoli. 


(1)  Giorn.  intern.  delle  Scieuze   med.  1882  pag.  727. 
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Pare  quindi  assicurato  che  questo  che  io  pubblico  ora  sia  proprio 
il  primo  caso  di  anchilostomiasi  riconosciuto  nelle  Provincie  me- 
ridionali italiane  del  Continente.  Ecco  la  giustifica  delPintestazione 
di  questa  nota  clinica.  Se  altri  prima  di  me  avesse  segnalato  la 
presenza  di  questo  elmin'o  fra  noi  dei  mezzogiorno,  a  me  non  con- 
sta, e  francamente  lo  dichiaro  in  buona  fede.  Cederei  dei  resto  \o- 
lentìeri  questa  priorità,  perchè  non  ci  tengo  affatto.  Tengo  invece 
moltissimo  a  richiamare  Tattenzione  dei  Colleghi  (e  questo  ho  in- 
teso di  fare  con  quella  speciosa  intestazione),  su  questa  perniciosa 
malattia,  alla  quale  tinora,  credendocene  esenti,  fra  noi  si  pensava 
punto  o  poco  ;  la  cui  esistenza  è  provata  dalla  mia  osservazione, 
e  che  ho  ragione  di  credere  abbastanza  diffusa,  più  di  quanto  non 
appaia.  Imperocché  le  condizioni  esterne,  in  mezzo  a  cui  si  trova 
l'infermo, 'di  cui  andrò  a  parlare,  quelle,  cioè,  atte  ad  ingenerare 
la  malaria,  sono  molto  comuni  in  queste  nostre  Provincie  del  Mez- 
zegiorno.  La  coesistenza  dell*  anchilostomiasi  con  T  inpaludismo  è 
un  fatto  oramai  da  molti  riconosciuto  (1). 

Sarò  ben  lieto  se,  mercè  questa  mia  modesta  pubblicazione,  Po- 
pera  solerte  degli  egregi  Colleghi  del  Mezzogiorno  potrà  riuscire  a 
strappare  molte  vittime  a  questa  malattia,  la  quale,  invero,  ricono- 
sciuta in  tempo,  può  essere  dà  mezzi  delParto  vittoriosamente  de- 
bellata. 

I. 

Storia  olinica. 

L'infermo  è  Nicola  Braccia  di  Aitino,  piccolo  paese  del  Manda- 
mento di  Casoli ,  Circondario  di  Lanciano,  Provincia  di  Chieti. 
Tanto  Aitino  cho  Casoli  sono  situate  su  collino  a  poco  più  di  300 
m.  sul  livello  del  mare,  lambite  dal  fiume  Aventino,  che  In  questo 
sito  trovasi  a  poco  più  di  200  m.  di  altitudine.  1/  Aventino  è  un 
confluente  del  fiume  Sangro^  e  fra*  due  fiumi  si  stendono  belle  ed 
ubertose  pialiure,  naturalmente  irrigabili,  e  quindi  per  massima  par- 
te coltivate  ad  ortaggi.  Entrambi  questi  fiumi,  come  dei  resto  di- 
sgraziatamente nella  maggior  parte  del  Mezzogiorno  d*  Italia,  non 
hanno  arginazione  di  sorta ,  e  danno  facilmente  luogo  ad  inonda- 
zioni. Come  è  facile  immaginare,  la  malaria  vi  regna  sovrana.  Per 
acqua  potabile  si  bevono  abitualmente  gli  acquitrini,  di  cui  sono 
sempre  ricchi  i  terreni  in  pianura.  Piccoli  pantanelli  di  qualche 
metro  quadrato  di  larghezza,  scavati  sulla  superficie  del  terreno, 
air  aperto,  senza  alcun  riparo,  e  quindi  soggetti  ad  inquinarsi  di 
sostanze  estranee,  portatevi  da'  venti,  o  dalle  acque  pluviali  libera- 
mente scorrenti  sul  terreno;  queste  sono  le  fonti  da  cui  si  attinge 
dà  più  Tacqua  potabile.  Il  Braccia  abita  bensì  in  collina,  ma  la  sua 
principale  industria  è  quella  dell'  ortolano;  e  1*  acqua  potabile,  di 
di  cui  fa  abitualmente  uso,  egli  attinge  precisamente  a  due  di  que- 
sti pantanelli  in  riva  al  Sangro. 

Il  Braccia  ha  33  anni,  ed  è  ammogliato  con  figli.  Ha  sofferto  di- 


(1)  Galandruccio  Giorn.  intern.  delle  Scienze  med.  1885  pag.  552. 
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verse  Tolte  di  febbre  da  malaria,  ma  non  di  forme  molto  intense 
o  molto  ostinate.  Sono  tre  anni  ora  che  non  soflfre  affatto  di  qual- 
siasi forma  malarica.  Quindici  anni  or  sono  ha  sofferto  il  morbillo, 
e  del  resto  mai  altra  affezione  rilevante  ;  non  infezione  celtica  di 
sorta. 

Niente  di  notevole  ne*  suoi  gentilizi.  La  sua  vittitazione  abituale, 
come  quella  di  tutii  i  nostri  contadini,  non  si  può  dire  deficiente. 
IVO  tra*  componenti  la  sua  famiglia,  ne  tra*  suoi  vicini  di  abitazione, 
secondo  egli  afferma,  avvi  alcuno  che  offra  sintomi  morbosi  iden- 
tici a*  suoi. 

Il  Braccia  non  si  è  allontanato  dal  suo  paese  che  una  sola  volta, 
in  Maggio  del  1889,  per  recarsi  al  Santuario  di  S.  Nicola  di  Bari, 
molto  accreditato  presso  di  noi.  Vi  si  recò  a  piedi,  percorrendo  i 
seguenti  paesi:  Monteoderisio,  Gupello,  S.  Salvo,  Termoli,  Campo- 
marino,  S.  Severo,  S.  Marco  in  Ijamis  ,  S.  Michele,  Manfredonia, 
Barletta.  Trani,  Bisceglie ,  Molfetta ,  Oiovinazzo,  S.  Spirito,  Bari. 
Fino  al  Giugno  di  detto  anno  ha  goduto  buona  salute.  Fu  in  que- 
sto mese  che  s*  iniziò  in  lui  il  primo  malessere  fisico.  Cominciò  con 
dolori  alla  schiena,  forse  di  natura  reumatica,  che  durarono  pochi 
giorni.  Intanto  rappetito  gli  andava  diminuendo,  e  le  forze  senti- 
vasi  a  poco  a  poco  mancare,  mentre  si  notava  in  lui  un   graduale 
e  progressivo  impallidimento.  Già  nel  Settembre  successivo  la  de- 
bolezza erasi  tanto  aumentata,  da  non  poter  montare  una  gradinata 
od  una  salita,  né  compiere  un  atto  che  richiedesse  anche  un  lieve 
sforzo,  senza  affannare.  In  Novembre  cominciò  a  soffrire  di  dolori 
di  testa  gravativi,  e  pertinaci .    che  lo  tormentavano  assai  jdi  fre- 
quente ,  accompagnati  da  colpi  dolorifici  alle   tempia  e  ronzii  alle 
orecchia.  Affanno  e  palpitazione  talvolta  spontanei,  sempre  provo- 
cati quando  volesse  compiere  un  moto  un  pò  esagerato.  Riguardo 
a  funzioni  digerenti ,  meno  Y  anoressia ,  niente  altro  di  notevole  , 
non  dolori  epigastrici  od  addominali  in  genere,  non  irregolarità  di 
defecazione;  evacuazioni  alvine  ora  configurate,  ora  poltacee,  mai 
diarroiche,  né  mai  commiste  a  sangue,  qualche  volta  commiste  a 
poco  muco.  Solo  nel  Marzo  di  questo  anno  ha  notato  per  un  perìodo 
fli  15  giorni  che  le  sue  fecce   avevano  un  colorito  brunastro.  Mai 
odemi,  meno  un  poco  alle  palpebre,  che  furono  notati  solo  per  pò- 
f  hi  giorni  nel  Febbraio  ultimo. 

L'infermo  ha  consultato  diversi  Medici,  de*quaU  alcuni,  a  solo 
sentire  che  era  dì  Aitino  ,  ed  a  solo  vedere  quel  colorito  ,  senza 
spingere  oltre  le  indagini,  lo  hanno  creduto  affetto  di  malaria  cro- 
nica, e  gli  hanno  prescritto  cure  antimiasmatiche  e  ricostituenti. 
Qualche  altro  ,  a  vedere  quel  colorito  pallido  terreo,  a  tìnta  gial- 
lognola ,  ha  pensato  ad  itterizia.  Nessun  trattamento  terapeutico 
\*\ì  ha  recato  giovamento  di  sorta,  e»  si  noti,  quantunque  abbia 
fatto  largo  uso  di  analettici ,  non  ha  mai  ricaquistato  un  briciolo 
di  forze,  le  quali,  anzi  sono  andate  sempre  più  deperendo.  Per  il 
[;opolino  sono  precisamente  questi  casi  di  croniche  malattie,  il  cui 
sintomo  principale  è  un  lento  e  graduale  deperimento  dì  forze,  re- 
frattario 2i^  comuni  trattamenti  medici ,  che  danno  pabolo  alla  sua 
ingenua  credulità  pel  soprannaturale;  e  sono  questi  i  casi  in  cui 
mietono  più  larga  messe  gli  astuti  scrocconi,  che  con  sortilegi  di 
vario  genere,  speculano  sulla  supina  ignoranza  del  volgo,  il  nostro 
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infermo  aveva  consultato  qualcuno  di  questi  maghi  o  stregoni  che 
siano,  del  pari  senza  alcun  vantaggio.  Sicché  il  pover*uomo,  quando 
venne  da  me,  era  sfiduciato  di  tutto  e  di  tutti. 

Fu  a' principi  di  Luglio  che  io  vidi  per  la  prima  volta  rinfenno. 
11  suo  status  praesens  allora  era  questo.  Grande  debolezza,  si  regge 
bene  a  cavallo  ,  ma  a  piedi  si  stanca  subito  ,  tanto  da  stentare  a 
recarsi  dall'albergo  a  casa  mia,  una  distanza  di  circa  200  metri  in 
salita.  Un  poco  di  apatia;  molto  diminuita  la  potenza  virile.  Molta 
inappetenza  ,  bocca  sempre  asciutta  ,  molta  sete  principalmente  al 
mattino;  digestione  regolare,  defecazione  regolare.  Urinazione  nor- 
male. Poca  tendenza  al  sudore,  qualche  volta  fugaci  sensazioni  di 
fresco.  Peso  del  corpo  K.  60. 

Forza  muscolare,  misurata  al  dinamometro,  mano  destra  41,  mano 
sinistra  30.  Sviluppo  scheletrico  regolare.  Nutrizione  non  molto 
scaduta,  anzi  abbastanza  conservato  il  pannicolo  adiposo  sottocu- 
taneo. Faccia  un  pò  pastosa.  Capelli  castagno-oscuri,  brizzolati  di 
bianco.  Colorito  delia  pelle  pallido-terreo  a  fondo  leggermente  gial- 
lognolo, al  volto  inframmezzato  sulla  regione  delle  guance  da  cloa- 
smi, molto  simigliane  a  quelli  delle  donne  incinte.  Macose  visibili 
tanto  scolorite,  da  parere  bianco-sporche.  Congiuntiva  bulbare  non 
itterica.  Lingua  un  pò  grossa  e  pastosa,  ma  non  impaniata.  Sistema 
glandulare  sanissimo,  solo  agFinguini  si  palpano  poche  glandulette 
grandi  appena  come  acini  di  cece%  ma  è  questo  un  reperto  fre- 
quente ne'  contadini,  che  io  credo  dipendente  dagli  sforzi  esagerati, 
cui  il  loro  mestiere  li  assoggetta.  Polmoni  e  pleure  sanissimi ,  e 
che  nulla  offrono  a  rilevare.  Pulsazioni  visibili  alle  arterie  tempo- 
rali, spiccatamente  serpentine;  visibili  ai  collo,  con  leggiero  scuo- 
timento delle  giugulari.  Polso  piuttosto  piccolo,  con  80  palsazioni 
a  minuto  primo,  ritmico.  Al  cuore  si  riesce  a  stento  a  sentire  con 
la  palpazióne  Furto  della  punta  nel  sito  normale,  Taia  di  ottusità 
è  ne'  suoi  confini  fisiologici  ;  alla  punta  e  verso  la  base  si  ascolta 
un  leggiero  rumore  di  soffio  di  primo  tempo ,  che  non  si  propaga 
lungo  le  arterie  Sulle  giugulari  ascoltasi  un  distinto  e  pronunziato 
rumor  di  trottola.  Nell'esplorazione  dell' addome  non  trovasi  altro 
che  questo  :  leggiera  tumidezza ,  un  poco  di  dolorabilità  vaga  ed 
indistinta  sotto  la  pressione  all'ipocondrio  destro,  del  resto  fegato 
sano,  milza  che  appena  può  constatarsi  leggerissimamente  ingran- 
dita con  la  percussione.  Pel  sistema  nervoso ,  meno  le  cefalalgie 
già  cennate  ,  e  lo  scemato  potere  virile,  non  dolore  de' nervi  so- 
perficiali  sotto  la  pressione,  né  contrazioni  fibrillari.  Niente  dolori 
alle  ossa  né  spontanei  né  provocati.  Temperatura  ascellare  no^ 
male  al  mattino  ,  la  sera  aumentata  di  2  a  3  decimi  sopra  37^  e; 
qualche  volta  (ne'  diversi  giorni  che  ho  avuto  V  infermo  in  osse^ 
vazione)  fino  a  37^,8  e.  L'esame  del  sangue,  estratto  dal  polpa- 
strello, e  fatto  con  le  solite  regole  e  cautele,  mi  ha  mostrato:  ema- 
sie  scarseggianti  e  molto  pallide,  con  qualche  microcito,  e  quakhe 
rarissimo  poichilocito;  leucociti  in  lieve  aumento,  appena  6  a  7  in 
ogni  campo  microscopico.  Esame  delle  orine  (2  Luglio  1800):  qoan* 
tità  giornaliera  poco  più  meno  di  due  litri;  colorito  giallo-pallido; 
aspetto  limpido;  R.  acida;  P.  sp.  1015;  Albumina  ed  altri  prìncipi 
patologici  assenti;  pigmenti  ordinari  scarseggianti;  pigmenti  biliari 
assenti;  uroeritrina  presente  ;  indossilsolfato  potassico  (previa  pre- 
cipitazione dell'  uroeritrina)  in  discreta  quantità;  area  scarsa. 
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Non*trovando  ancora  ragione  plausibile  dì  si  profonda  anemia 
in  questo  infermo ,  rivolsi  la  mia  attenzione  alle  fecce.  La  prima 
analisi  microscopica  da  me  istituita  sulle  fecce  fu  nel  2  Luglio  1890. 
Dirò  una  volta  per  tutte  che,  queste  osservazioni  sono  state  fatte 
a  piccolo  ingrandimento  (Hartnach  oc.  3,  obb.  4,  ingr.  90  diara,); 
ed  a  medio  inj?fandimento  (oc.  3,  obb.  8,  ingr.  400  diam.).  Non  ho 
avuto  qui.sl  mai  bisogno  di  ingrandimento  maggiore.  Le  preparazioni 
sono  state  fatte,  diluendo  le  sostanze  fecali  con  una  gocciolina 
della   soluzione  di  cloruro  di  sodio  di  Blzzozzero. 

Nelle  prime  osservazioni,  praticate  sulle  fecce  del  3  Luglio,  senza 
alcuna  previa  preparazione,  trovo  questo:  residui  alimentari  diver- 
si, vegetali  ed  animali,  in  generale  piuttosto  ben  digeriti;  diverse 
uova  di  ascaridi  ;  1  a  3  a  4  (talora  5  e  7)  uova  di  anchilostoma 
per  ogni  campo  microscopico.  Niente  cristalli  di  Charcot-Leyden  , 
né  di  triplofosfato  di  ammoniaca,  né  di  ematoidina;  non  infusori!, 
come  il  trichomonas  od  il  paramoecium  coli.  Le  uova  deiranchi- 
lostoma,  che  già  a  piccolo  ingrandimento,  si  riconoscono  pel  loro 
colorito  più  chiaro  ,  e  per  la  loro  trasparenza ,  viste  a  medio  in- 
grandimento, presentano  la  caratteristica  segmentazione  del  tuorlo, 
con  lo  spazio  trasparente  tra  questo  ed  il  guscio  sottile  ed  a  con- 
torno semplice.  1  loro  diametri ,  misurati  al  micrometro  oculare 
(debitamente  controllato  con  un  micrometro  obbiettivo  Koristka) , 
corrispondono  alla  media  riconosciuta  da  Bizzozzero,  cioè  di  tt.  58 
a  05  di  lunghezza ,  per  .  38  a  44  di  larghezza  (1).  La  massima 
parte  era  segmentata  in  quattro,  non  ne  ho  trovato  che  pochissime 
a  due  segmentazioni.  Già  gli  enunciati  caratteri  erano  più  che  suf- 
ficienti a  farle  riconoscere  per  uova  dì  anchilostoma,  ma  stando 
al  criterio  suggerito  da  Golgi  e  Monti  (Calandruccio.  Giorn.  intern. 
delle  Scienze  mediche,  a.  1885.  pag.  552)  che  cioè  le  uova  presen- 
tanti i  suddetti  caratteri,  se  trovate  in  via  di  segmentazione  nelle 
fecce  recenti,  non  possono  appartenere  che  agli  anchilostomi,  non 
era  possibile  confusione  di  sorta  con  le  uova  delle  anguillule  (le 
uniche  che  abbiano  un  certo  grado  di  rassomiglianza  con  quelle 
dell' anchilostoma),  le  quali  del  resto  sene  distinguono  per  essere 
più  lunghe,  più  ovali,  ed  a  poli  più  acuminati. 

Queste  istesse  fecce  tenni  in  fermentazione  per  diversi  giorni  ; 
le  stemperai  con  acqua,  e  le  posi  air  aria  libera  in  un  sito,  dove 
la  temperatura  esterna  mantenevasi  costantemente  a  27V.  28^c. 
Questo  fu  fatto  alle  10  a.  m.  del  giorno  due  ;  alle  3  p.  m.  cioè 
dopo  5  ore  di  fermentazione ,  cominciai  a  vedere  delle  uova  con 
6,  7,  8  segmentazioni;  alle  6  p.  m.  vidi  qualche  uovo  già  allo  stato 
di  morula.  Il  giorno  seguente,  precisamente  24  ore  dopo,  mi  riesce 
a  vedere  delle  uova  con  entro  gli  embrioni  in  via  di  formazione; 
e  ne  vidi  tre  con  gli  embrioni  già  belli  e  sviluppati ,  che  si  mo- 
vevano liberamente  dentro  i  lóro  gusci;  non  mi  riusci  di  sorpren- 
derne alcuno  nell'atto  di  liberarsi  dal  guscio.  Con  queste  istesse 
fecce  proseguii  le  osservazioni  ne^giorni  consecutivi,  e  potetti  cosi 
vedere  anche  delle  larve  libere;  ma  poi  dovetti  smettere  per  l'a- 
vanzata  putrefazione  del   materiale  di  osservazione.  Non  mi  trat- 


ti) B'szozzero — Manuale  di  MiciK)8Copia  Clinici.  P.  Vallardi  ed.  Milano  1882. 
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tengo  a  descrivere  i  caratteri  delle  larve»  giacché  ciò  iian*a  al- 
cuna importanza  pel  caso  in  esame. 

Assicurata  cosi  in  modo  non  dubbio  la  presenza  dell*anchilostoma 
neirintestino  dell'infermo,  ne  impresi  tosto  il  trattamento  curativo, 
attenendomi  alle  regole,  già  sperimentate  efficaci  da  coloro  che  ìd 
ciò  mi  hanno  preceduto.  I)ò  la  preferenza  all'estratto  etereo  di  fel- 
ce maschio,  in  forma  di  capsule.  Il  3  Luglio  a  sera  rinfermo  pren- 
de le  prime  due  capsule.  Il  4  ne  prende  altre  sei ,  in  tre  volte  ; 
nelle  evacauzioni  si  vede  qualche  ascaride.  Il  5  altre  sei  capsule  in 
tre  volte  ;  in  questo  giorno  trovo  nelle  fecce  più  poche  uova,  e  tot- 
te  con  segmentazione  del  tuorlo  molto  limitata,  da  2  a  4  al  più,  e 
tenute  in  fermentazione,  non  mostrano  molta  attività  di  segmenta- 
zione. Di  nuovo  vi  è  che  in  qualche  preparato  microscopico  trovo 
de*  cristalli  aghiformi  di  ematoidina,  di  quelli  che  il  Prof.  Prima- 
vera chiama  eccezionali  (1),  non  associati  a  cristalli  di  ematoidina 
ordinari,  che  hanno  forma  romboidale.  Il  6  purgante  oleoso  ;  diver- 
se scariche  liquide,  ma  per  quanto  avesssi  potuto  ricercare,  nessun 
anchilostoma  potei  rinvenirvi.  In  questo  giorno  per  la  prima  volta 
notasi  edema  appiedi. 

Ne*  giorni  7  ed  8  luglio,  rimango  in  osservazione.  Nelle  fecce  non 
mi  riesce  di  trovare  più  un  solo  uovo  di  anchilostoma.  Trovo  in- 
vece diverse  uova  di  ascaridi ,  e  per  la  prima  volta  due  uova  di 
tricocefalo,  che  non  ho  più  rinvenute  nelle  osservazioni  ulteriori  (2), 
Ripetuto  Pesame  delle  orine,  non  vi  trovo  cosa  alcuna  di  diverso 
dalla  prima  volta,  noto  solo  la  presenza  di  una  certa  quantità  di 
indossilsolfato  potassico— Da  questo  primo  esperimento  dunque  fatto 
col  felce  maschio  ,  non  si  è  ottenuto  il  desiderato  effetto  ;  pare  in- 
vece che  unico  risultato  ne  sia  stato  Tarresto  completo  di  ogni  at- 
tività di  prolificazione  dell'abitatore  del  duodeno. 

Faccio  allora  ricorso  al  timol.  Debbo  confessare  una  mia  debo- 
lezza :  ebbi  paura  di  amministrarne  12  grammi  ,  come  consigliaDO 
Graziadei ,  Bozzolo  ,  Perroncito  ecc.  Prescrivo  6  grammi  di  timol 
polverizzato  in  C  cartine,  da  prendersi  una  ogni  due  ore,  soprabe- 
vendovi una  pozione  alcoolica,  a  cominciare  dalle  2  p.m.  del  giorno 
8  fino  alla  mezzanotte.  Alle  4  a.m.  del  giorno  0,  cioè  4  ore  doporuì- 
tima  cartina  di  timol,  purgante  oleoso.  É  cosi  che  n)i  riesce  di  avere 
dalle  fecce  degli  anchilostomi  adulti,  di  cui  esamino  div^ersi  al  mi- 
croscopio, riscontrandovi  i  caratteri  distintivi  della  testa  e  della 
coda  (massima  la  coda  del  maschio),  che  sono  tali  da  non  potersi 
per  alcun  conto  confondere  con  alcun  altro  el  minto.  Anche  macro- 
scopicamente gli  anchilostomi  sono  facilmente  riconoscibili,  a  chi  ha 


(i)  Primavera,  Atlante  di  microscopica  clinica.  Nàpoli  1886-Tav.  13*  fig.  6.* 
(2)  Il  Prof.  De  Renzi  (Giorn.  intern.  delle  Scienze  mediche.  1882.  pa^.  33) 
in  32  infermi  del  Gottardo  a  Genova  ,  ha  rinvenuto  il  volte  queste  uova. 
Nessuna  contribuziono  posso  apportare  sulla  importanza  di  quest'altro  pa- 
rassita intestinale;  poiché  air  infuori  di  queste  due  uova,  non  ne  ho  trovate 
più  in  seguito  nelle  fecce  di  questo  infermo,  né  posso  asserire  se  sia  stato 
espulso  il  parassita  istesso.  Colgo  però  questa  occasione  per  dichiarare  che 
esaminando  le  fecce  di  miei  infermi,  a  scopo  di  diagnosi,  non  infrequente- 
mente ho  rinvenuto  di  queste  uova.  Non  ho  dati  sufficienti  per  dire  cosa  al- 
cuna della  loro  influenza  sull'economia  organica  dell'uomo. 
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uQ  poco  di  conoscenza  co*  diversi  abitatori  delTintestino  umano.  I 
diversi  individui  che  potetti  avere  per  l'osservazione,  erano  tutti  di 
colorito  biancastro  Furono  espulsi  pure  altri  ascaridi. Le  condizioni 
di  abitazione  in  cui  trovavasi  rinfernio  erano  tali,  che  non  mi  per- 
misero di  poter  fare  una  valutazione  approssimativa  del  numero 
de'vormi  espulsi.  L'effetto  del  timol  sul  generale  dell'i nfermo  non 
consislolt'^  in  altro  che  in  ronzii  alle  orecchia,  ed  un  forte  odore 
di  timol  dairalito  e  dalle  /ecce. 

Ne*  giorni  10  ed  11  riposo  da  ogni  pratica  terapeutica.  Nelle  fecce, 
riesaminate,  nessun  uovo  di  anchilostoma,  né  individui  sviluppati. 
Il  12  prescrivo  di  nuovo  il  timol,  alla  dose  di  9  grm.  in  sei  cartine 
da  cominciarsi  a  prendere  pure  alle  2  p.m.  Esso  viene  del  pari  ben 
tollerato.  Alle  7  a.m.  del  13  purgante  oleos  ).  Nuova  espulsione  di 
anchilosfomi,  il  cui  numero  neppure  potei  valutare,  per  lo  istesse 
ragioni  dette  di  sopra.  De'  diversi  individui  che  potei  avere  per 
l'osservazione,  i  più  erano  biancastri,  solo  pochi  di  colorilo  rossa- 
stro. Rianalizzate  le  orine,  non  vi  trovo  altro  a  notare  che  1*  in- 
dossilsolfato  potassico  in  discreta  quantità.  Licenzio  l'infermo  per 
pochi  giorni. 

Riosservo  le  fecce  il  22  Lucilio.  Per  quanto  avessi  moltiplicato  i 
preparati  microscopici ,  non  trovo  né  uova  di  anchilostoma  né  di 
alti  i  elminti.  Domandato  l'infermo  sul  suo  stato  presente  ,  mi  as- 
sicura di  sentirsi  alquanto  meglio  in  forze,  e  di  mangiare  con  più 
appetito.  Gli  edemi  a' piedi  sono  completamente  scomparsi.  Nel  gior- 
no 23  Luglio,  prescrivo  una  dose  di  calomelano,  nella  speranza  di 
rinvenire  nuovi  elementi  di  diagnosi  nelle  fecce,  ove  esistessero  al^ 
tri  anchilostomi  ;  però  le  mie  ricerche  furono  del  tutto  infruttuose. 
Nelle  diverse  scariche  avutesi  in  questo  giorno,  Tinfermo  ha  rimar- 
cato un  colorito  nerastro.  Nelle  orine  la  reazione  deirindolo  è  meno 
spiccata.  Ordino  all'infermo  della  china,  del  ferro,  e  deirolio  di  fe- 
gato di  merluzzo,  e  lo  licenzio  per  pochi  giorni.  11  28  Luglio  rivedo 
Tinfermo.  Pare  alquanto  meno  pallido.  Mi  assicura  di  sentirsi  al- 
quanto più  in  forze.  AI  dinamometro  la  mano  destra  segna  40  la 
sinistia  37.  Nelle  orine,  scarseggiante  l'indolo.  Nelle  fecce  assolu- 
tamente nulla.  In  quelle  del  giorno  seguente,  esaminate  dopo  la 
propìnazione  d'un  purgante  di  calomelano,  identico  risultato.  Ordi- 
ne il  cambiamento  di  aria  nella  vicina  Montenerodomo  (1101  m.  sul 
livello  del  mare) ,  ed  il  prosieguo  della  cura  licostituente.  Rivedo 
Tinfermo  il  12  Agosto,  e  noto  questo  :  mucoso  visibili  un  poco  più 
colorate  ;  forze  anche  di  più  risollevate,  ed  al  dinamometro  mano 
destra  52,  mano  sinistra  40  ;  funzioni  digerenti  normali  ;  indolo  in 
proporzioni  normali  nelle  fecce,  esaminate  tanto  in  questo  giornot 
quanto  nel  seguente  dopo  un  purgante  di  calomelano,  assolutamen* 
te  nulla.  L'infermo  prosegue  nell'istesso  trattamento  curativo,  e  ri- 
torna a  Montenerodomo. 

Nel  giorno  primo  di  Settembre  l'infermo  ritorna  da  me.  E  tanto 
cambiato  in  meglio  ,  da  non  riconoscersi.  Il  colorito  della  pelle  e 
delle  mucose  visibili  è  ritornato  quasi  come  quello  di  persona  sana. 
La  nutrizione  generale  Jascia  quasi  nulla  a  desiderare.  Non  affan- 
na più,  e  può  dirsi  rientrato  del  tutto  nel  suo  sistema  ordinario  di 
vita.  Le  funzioni  digerenti  affatto  normali.  Forza  della  mano  destra 
60,  della  sinistra  45.  Peso  del  corpo  K.  64.    Nelle   orine  indosHiI- 
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solfato  potassico  in  proporzioni  normali;  nelle  fecce  nessun  uoto 
di  elminto.  Nel  sangne  ,  riesaminato  al  microscopio ,  notasi  più 
carico  il  colorito  delle  emasie,  appena  3  a  4  leucociti  in  ogni  campo 
microscopico,  ancora  esistenti  de*  microciti. 

Il  Braccia  dopo  tutte  queste  prove,  e  questo  risultato,  può  dirsi 
completamente  guarito.  Ma  sarà  duratura  questa  guarigione  ?  È  quel 
lo  che  vedremo.  Poiché  per  quante  raccomandazioni  io  gli  avessi 
fatto,  in  ordine  alla  acque  da  bere,  alle  precauzioni  da  usare  ecc., 
rimanendo  egli  nelle  istesse  condizioni  esteriori  di  prima,  sarà  mol- 
to difficile  che  non  ingoi  altre  larve  di  anchilostoroi.  Anche  perchè 
difficilmente  persevererà  neirosservanza  dei  precetti  da  me  sugge- 
ritigli. In  generale,  quando  si  sta  bene,  si  dimenticano  volentieri 
le  sofferenze  pregresse  ;  i  contadini  un  poco  più  degli  altri. 

II. 

L'Anchilostoma  duodenale  (Anchylostoma  duedenale  ^  Dubìnì — 
Sfrongylus  s.  Dochmius  duodenalis  Leuckart)  —  elminto  a  sessi 
separati  ed  oviparo,  dell'ordine  de'  Nemairoidelf  del  genere  Scie- 
rostomidei  (1)  (da  a7xu)Loc  uncinato,  e  crofta  bocca)  ,  ha  una  storia 
naturale  cosi  studiata,  ed  oggimai  tanto  nota,  per  opera  principal- 
mento  di  Grassi,  di  E.  e  C,  Parona,  di  Bozzolo,  di  Perroncito  ecc.  (2), 
che  a  volerne  qui  riparlare,  sarebbe  addirittura  un  fuor  d*opera.  Farmi 
solo  necessario  ricordare,  improntandola  dal  Perroncito,  qualche  no- 
zione sullo  sviluppo  del  parassita,  allo  scopo  di  stabilire  le  vie  ed  i 
modi  che  esso  può  seguire,  per  introdursi  nel  corpo  umano.  Le  uova 
fecondate  dell  anchilostoma  vengono  eliminate  con  le  fecce.  Hanno 
bisogno  di  uscire  dall'organismo  umano  per  compiere  la  loro  serie  di 
evoluzioni,  poiché  la  temperatura  del  canale  digerente  pare  sia  ec- 
cessiva pel  loro  germogliamento.  È  per  questo  che  tutti  i  tentativi  di 
far  ingoiare  le  uova  ad  animali,  non  che  quelli  che  il  Grassi  ese- 
gui su  di  sé  medesimo,  sono  sempre  riusciti  infruttuosi.  Le  nova 
cominciano  a  segmentarsi,  mentre  sono  ancora  negli  ovidutti  delle 
madri,  e,  giunte  a  contatto  dell'aria  sotto  una  conveniente  tempe- 
ratura, danno  luogo  alla  formazione  delle  larvo  ,  le  quali,  abban- 
donati i  gusci,  percorrono  lo  sviluppo  rabditiforme  di  vita  libera, 
quindi  per  mezzo  di  una  secrezione  dermatica  si  formano  una  buc- 
cia, capsula,  0  cisti  chitinoide,  in  cui  perfezionano  il  loro  periodo 
larvale,  ed  aspettano  di  arrivare  neirorganismo  umano,  per  conti- 
nuare nelle  ulteriori  fasi  di  vita  parassitaria.  Dopo  l'incapsulamen- 
to, le  larve  trovano  nelle  acque  un  liquido  confacente  per  la  loro 
conservazione,  limpide  o  limacciose  che  queste  siano,  e  tanto  più 
confacenti,  quanto  più  ricche  di  sali  e  di  materiali  organici.  Ma- 
ture, subiscono  la  calcificazione  della  lora  capsula  ;  la  temperatura 
per  loro  più  idonea  è  36**  e.  a  ^T' e,  ma  vivono  bene  anche  a  12*  e, 
15*^  e,  20^  e.  Le  larve,  incapsulate  a  diverso  grado  di  maturazione, 
resistono  ad  un  essicamento  almeno  di  24  ore.  Calcificate,  vi  resi- 


ti) Costa.  Zooologia.  Napoli  1868— pag.  431. 

(2)  Perroncito.  I  parassiti  dell'uomo  e  degli  animili   utili.  P.  Vallardi  ed 
pag.  338. 
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stono  anche  di  più,  e  possono  agevolmente  mescolarsi  con  le  pol- 
veri, con  le  sabbie,  ecc.  e  cosi  essere  da*  venti  portate  ad  infet- 
tare località  prima  sane.  Le  larve  mature ,  ingoiato  in  un  modo 
qualunque  dagrindividui  disposti  a  contrarre  la  malattia,  nello  sto- 
maco si  spogliano  della  loro  capsula,  se  ne  sono  ancora  provviste, 
e  si  attaccano  alla  mucosa  intestinale,  nel  duodeno  e  nel  digiuno, 
raramente  nel  ventricolo  e  nell*  ileo,  ove  compiono  il  loro  sviluppo, 
per  giungere  allo  stato  di  animali  perfetti ,  in  un  tempo  non  bene 
determinato,  ma  certamente  non  molto  lungo.  Il  numero  necessa- 
rio di  componenti  la  colonia  abitatrice  deirintestino  umano,  per 
produrre  una  forma  morbosa  determinata,  a  quanto  finora  si  è  po- 
tuto verificare,  è  di  500  ;  se  ne  sono  trovali  però  fino  a  3000  ;  in 
proporzioni  quasi  eguali  tra  maschi  e  femmine,  o  con  lieve  prepon- 
deranza degli  uni  sulle  altre,  e  viceversa,  orindividui  adulti  non 
vengono  mai  fuori  per  secesso,  se  non  dietro  Fazione  degli  antel- 
mintici. Neirintestino  gli  anchilostomi  sì  accoppiano,  eie  femmine 
fecondate  danno  fuori  le  uova,  che  miste  alle  fecce,  vengono  emes- 
se, più  0  meno  avviluppate  da  muco  intestinale. 

Ed  ecco  bella  e  tracciata  l' etiologia  della  malattia ,  che  questo 
parassita  animale  può  determinare  neiruomo.  Le  acque  potabili,  se 
provenienti  da  luoghi  infetti,  o  tenute  airaperto,  senza  cioè  opere 
di  protezione,  possono  contenere  le  larve.  Gli  alimenti  che  si  man- 
giano crudi  0  semicrudi,  insalate  p.e.  od  altri  erbaggi  simiglianti, 
86  non  accuratamente  lavati,  possono  contenerne  del  pari.  Quindi 
massima  facilità  di  contrarre  la  malattia  per  quegli  individui  che 
esercitano  il  mestiere  di  coltivatori  di  ortaggi,  e  per  i  fornaciai  di 
mattoni,  di  tegole  ecc.,  per  i  minatori,  1  quali  hanno  le  mani  sem- 
pre imbrattate  di  terriccio  limaccioso. 

Nel  caso  attuale  non  ho  mancato  di  esaminare  Tacqua  ed  il  ter 
riccio  del  pantanello,  donde  Tinfermo  abitualmente  attinge  Tacqua 
potabile,  di  cui  mi  son  fatto  portare  de^saggi;  ma  infruttuosamente. 

Non  desisterò  da  queste  ricerche  ,  per  scovare  il  fomite  d' infe- 
zione, donde  Tinfermo  ha  potuto  assumere  i  malefici  germi.  Intanto 
non  si  dimentichi  che  questo  infermo  quasi  contemporaneamente 
al  primo  iniziarsi  della  malattia,  quando,  cioè,  albergava  già  molti 
parassiti  nel  suo  intestino,  erasi  recato  a  Bari  a  piedi,  percorrendo 
la  linea,  che  ho  già  indicata  nella  narrazione  della  storia  clinica, 
e  che  quindi  avrebbe  potuto  trasportare  altrove  con  i  suoi  escre- 
menti 1  germi  della  malattta.  Sia  questo  di  sprone  a*  Col  leghi  delle 
predette  località,  perchè  vi  rivolgano  T  attenzione,  e  procurino  di 
scovrire  il  terribile  nemico,  se  vi  è. 

La  malattìa,  prodotta  dalla  presenza  dello  anchilostoma  neirin- 
testino dell'uomo,  venne  da  Grassi  e  Parona  denominata  anchilo- 
siomiasi.  Più  opportunamente  il  Prof.  Bozzolo  (1)  la  denominò  an- 
chilostomo-anemia,  poiché  la  forma  clinica  più  spiccata  che  questo 
parassita  animale  suol  produrre ,  è  precisamente  un'  anemia  delle 
più  classiche.  Non  è  mia  intenzione  dilungarmi  in  una  minuta  de- 
scrizione nosografica  di  questa  speciale  forma  morbosa,  poiché  al- 
tri, massime  il  Prof.  Bozzolo,  lo  hanno  egregiamente  trattato  ;  né 


(1)  Bozzolo  Giorn.  Intern.  delle  Scienze  mediche.  Napoli  1879.  pag.  1054. 
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pretendo  di  trarre  condusionì  più  o  meno  apodittiche  dalla  osserva- 
zione di  un  solo  caso  clinico.  Mio  modesto  intendimento  si  è  invece 
di  portare  a  questo  argomento,  del  resto  ancora  a  studiarsi  per  qua!- 
che  Iato,  quel  contributo  clinico,  di  cui  il  presente  caso  può  essere 
suscettibile. 

III. 

I  sintomi  di  questa  malattia,  come  risulta  dalla  lettura  della 
storia  clinica,  poco  difforme  peraltro  dalle  molte  finora  pubblicate 
sull'argomento,  sono  quelli  di  ogni  anemia  grave.  Non  altro  signi- 
ficato infatti  possono  avere  quel  pallore  estremo  della  cute ,  con 
chiazze  nerastre  al  volto;  queir  impallidimento  delle  mucose  visi 
bili;  que'disturbi  speciali  del  sistema  cardiaco-vasolare,  ed  il  leg- 
giero processo  febbrile  concomitante,  col  treno  di  sofferenze  gravi, 
da  parte  di  tutti  i  sistemi  organici,  che  ne  suole  essere  legìttima 
conseguenza.  L'impoverimento  del  sangue  è  del  più  alto  grado,  e 
lo  dimostrano  lo  scoloramento  e  la  diminuzione  di  numero  dei 
globuli  rossi,  e  la  diminuzione  grandissima  doir  emoglobina ,  che 
suole  toccare  i  gradi  più  bassi ,  come  il  Prof.  Bozzolo  ha  dimo- 
strato. Nel  mio  caso  non  ho  riscontrato  né  la  dolorabilità  de  nervi 
superficiali  sotto  la  previsione,  né  le  contrazioni  fibrillari,  trovate 
ne'  suoi  dal  Prof.  Bozzolo. 

La  malattia  presenta  nel  suo  assieme  due  periodi  alquanto  ben 
distinti,  e  clinicamente  distinguibili.  L*  anemia  grave  ne  è  sempre 
la  nota  più  saliente;  però  nel  primo  periodo  le  funzioni  organiche 
si  compiono  ancora  abbastanza  bene;  nel  secondo  si  va  precipito- 
samente verso  il  termine  fatale.  Nel  primo  periodo  ,  detto  anche 
della  stipsi,  la  defecazione  é  più  o  meno  regolare,  e  nelle  fecce  si 
veggono  spesso  emissioni  sanguigne  ,  o  sangue  intimamente  com- 
mistovi,  non  riconoscibile  se  non  con  le  reazioni  micro-chimiche. 

Nel  secondo  periodo  compaiono  gli  edemi;  il  depauperamento  or- 
ganico raggiunge  11  colmo ,  e  diarree  colliquative  e  sanguinolente 
chiudono  il  triste  dramma.  A  questi  due  perìodi  d'ordinario  cor- 
rispondono stadi  differenti  di  alterazioni  anatomo*patologiche  del- 
l' intestino  ;  poiché  mentre  nel  primo  può  trattarsi  appena  di  uno 
stato  catarrale  della  prima  porzione  dell'intestino,  con  poche  e 
lievi  ecchimosi  nella  parete  intestinale;  nel  secondo  si  riscontrano 
accumuli  di  sangue  coagulato,  ecchimosi  diff'use  vicino  a  picchiet- 
tature ardesiache  o  rosse,  indizio  di  pregresse  emorragie ,  in  una 
parola  completa  disorganizzazione  anatomica  della  mucosa  del  duo- 
deno e  del  digiuno.  Non  si  deve  tacere  però  che  accanto  a  questi 
reperti  anatomici  ve  ne  sono  degli  altri  affatto  negativi»  senza, 
cioè,  né  emorragie  libere  né  parenchimatose  dell'intestino,  né  alte- 
razioni profonde  della  mucosa. 

II  nostro  infermo  capitò  sotto  la  nostra  osservazione  evidente- 
mente nel  primo  stadio,  in  quello  della  stipsi;  ma  con  tutto  ciò  il 
grado  dell'anemia  era  molto  accentuato. 

Oltre  al  quadro  generale  dell'anemia  vi  hanno  sintomi  speciali  a 
questa  malattia,  i  quali  ci  mettono  alla  portata  di  poterla  da  altre 
distinguere.  Il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  viene  abbastanza 
conservato.  Questo  particolare   non  si  è  trovato  mai  manchevole 
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io  alcana  delle  osservazìoDi  finora  pubblicate ,  almeno  in  quelle 
Don  complicate  ad  altre  affezioni,  né  ha  fatto  e^cozione  nel  nostro 
caso.  L* oligocitemia  diminuisce  la  quantità  dell'acido  carbonico 
eliminato,  e  perciò  non  viene  diminuita  la  produzione  del  grasso. 
I  dolori  vaghi  airaddome  esacerbantisi  sotto  la  pressione,  massime  - 
verso  r  ipocondrio  destro,  sono  anche  fra*  sintomi  più  costanti,  e 
non  sono  mancati  nel  nostro  caso.  Le  orine  presentano  in  generale 
i  caratteri  soliti  a  riscontrarsi  negli  stati  anemici.  Io  non  ho  rin- 
venuto Taumento  di  urea,  segnalato  dal  Bozzolo,  né  il  conseguente 
aumento  del  peso  specifico.  Quello  che  invece  trovo  a  rilevare  nel 
nostro  caso  si  é  Taumento  sensibile  delTindossilsolfato  potassico,  il 
quale  è  andato  gradatamente  diminuendo  a  misura  che  la  guari- 
gione progrediva,  fino  a  ritornare  nelle  normali  proporzioni.  Que- 
sto é  in  perfetta  relazione  con  la  sede  della  malattia  nel  duodeno 
e  nel  digiuno,  poiché  è  nel  tenue  che  ha  luogo  la  formazione  del- 
IMndolo  (1). 

Non  credo  di  fermarmi  su'  caratteri  della  mìl^a,  trovata  ingran- 
dita da  Bizzozzero  e  da  altri,  impiccolita  da  Griesinger  e  da  Wu- 
cherer ,  non  essendo  questo  un  fatto  ancora  bene  studiato,  né  po- 
tendosi i  suoi  ingrandimenti  non  attribuire  alla  infezione  malarica, 
quasi  sempre  complicante  Tanchllostomiasi. 

Il  reperto  clinico  più  caratteristico  di  questa  malattia  vien  for- 
nito dalle  fecce.  La  presenza  in  queste  delle  uova  del  parassita  ne 
è  il  sintomo  patognomonico;  sudi  che  non  m'intratterrò  d*  avvan- 
taggio ,  avendone  detto  abbastanza  nella  storia  clinica.  Altri  sin- 
tomi coesistenti  sono  :  presenza  di  sangue  o  in  sostanza  o  diffuso 
ne'  materiali  fecali;  cristalli  di  Charcot-Leyden,  voluti  costanti  da 
Bizzozzero,  infusiori  diversi,  come  il  irichomonas  ed  il  paramoe- 
cium  coli.  Nel  mio  caso  sono  mancati  tanto  i  cristalli  che  gV  in- 
fusori!, come  ho  riscontrato  anche  in  diverse  osservazioni  di  altri. 
In  ordine  a  sangue  ,  non  ne  ho  trovato  che  qualche  traccia  sotto 
Taspetto  speciale  di  cristalli  aghiformi  e  ramificati  di  ematoidina, 
dopo  l'amministrazione  degli  antelmintici  e  de'  purganti;  prima  di 
questo  tempo  l'informo  non  ne  ha  visto  mai,  meno  che  non  si  vo- 
lessero ritenere  per  sanguigne  le  fecce  nerastre  che  una  volta  sola 
emise  per  pochi  giorni,  ciò  che  avrebbe  richiesto  il  saggio  con  le 
reazioni  micro-chimiche  delle  medesime,  ma  allora  l'infermo  non 
era  ancora  venuto  sotto  la  mia  osservazione.  Del  resto  1'  assoluta 
assenza  di  ogni  traccia  di  sangue  nelle  fecce  di  questi  infermi,  non 
è  nuova  ;  Pernice  non  ne  ha  trovato  mai  nei  suoi  casi ,  Facciola 
neanche,  ed  anche  fra  molti  degli  ammalati  del  Gottardo  non  si  ri- 
scontrò questo  sintoma. 

Il  numero  degli  anchilostomi  necessario  per  determinare  la  spe- 
ciale forma  morbosa  ,  come  si  è  detto ,  varia  da  500  a  3000.  Non 


(1)  Primavera.  Manuale  di  chimica  e  microscopia  clinica.  Napoli  1887  , 
pag.  166.  Questo  rilievo  non  sarebbe  nuovo,  poiché  anche  i  Prof.  Bozzolo  e 
De  Renzi  notano  nelle  loro  rispetiive  pubblicazioni  già  citate  la  ricchezza 
d'indicano  nelle  orine  degli  infermi  di  anchilostomo-anemia.  £  probabile 
che  si  traiti  di  qualche  cosa  di  simile  a  ciò  che  io  ho  notato ,  dappoiché  il 
Prof.  Primavera  fa  rilevare  che  per  qualche  tempo  lo  indossilsolfato  potas- 
sico é  andato  confuso  con  1*  indicano. 
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pare  che  la  gravezza  della  malattia  sia  al  tutto  in  relazione  col 
numero  de*  parassiti;  in  due  casi  gravissimi  del  Dr.  Facciola,  se- 
guiti entrambi  da  morte,  se  ne  trovarono  poco  più  di  500.  Nel  mio 
caso  è  veramente  una  deplorevole  lacuna,  che  io  non  abbia  potuto, 
per  ragioni  indipendenti  dalla  mia  volontà,  numerare  gli  anchilosto- 
mi  espulsi.  Stando  al  criterio  del  Dr.  Facciola,  che.  cioè,  il  reperto 
di  i  a  3  a  6  uova  per  ogni  campo  microscopico  (a^  300  diam.  di 
ingr.)  indichi  la  presenza  neir  intestino  di  almeno  500  individui , 
questa  dovrebbe  essere  o  poco  più  la  cifra  degli  aachilostomì  espul- 
si dal  nostro  infermo.  Secondo  Grassi  e  Parona,  180  ovoli  per  ogni 
centigramma  di  fecce  indicherebbero  un  migliaio  di  individui. 

Dopo  quanto  si  è  detto,  la  diagnosi  di  questa  malattia  non  deve 
e  non  può*  essere  difficile.  Il  criterio  incontestabile  è  seoapre  il 
reperto  delle  uova  nelle  fecce.  A  sospettare  soltanto  la  malattia  ba- 
sta una  forma  speciale  di  anemia  grave ,  la  quale  non  trovi  altre 
plausibili  spiegazioni,  e  non  sia  riferibile  ad  alcuno  de*  diversi  tipi 
finora  noti  in  Patologia.  A  questo  criterio  si  aggiungono  le  consi- 
derazioni riguardanti  il  mestiere  deirinfermo  e  le  condizioni  in  mez- 
zo a  cui  vive  ;  la  conservata  nutrizione  adiposa  ;  i  dolori  vaghi  al- 
r  addome;  T  eventuale  presenza  di  san<*ue  nelle  deiezioni  alvine,  o 
le  deiezioni  abitualmente  nerastre  (melena),  quantunque  quest'ul- 
timo sia  un  sintomo  non  costante.  A  me  pare  di  poter  aggiungere 
a  tutti  questi  sintomi  induttivi  anche  la  presenza  con  le  relative 
abbondanze  dello  indossilsolfato  potassico  nelle  orine.  Certamente 
questo  principio  chimico  manca  d^ordinario  nelle  orine  delle  caches- 
sie da  malaria,  quando  non  siavi  complicazione  di  disturbi  gastro- 
enterici, massime  gastro-duodenali:  le  quali  cachessie  sono  le  più 
facili  a  coesistere  con  ranchilostomiasl.  Escludendo  pure  altre  pos- 
sibili sorgenti  di  esso  nell*  organismo,  questo  criterio  caeteris  pari- 
bus,  non  può  essere  di  lieve  importanza  a  richiamare  in  questi  casi 
la  nostra  attenzione  sulle  deiezioni  alvine. 

Non  istarò  a  fare  la  diagnosi  differenziale  dell*  anchilostomo<ane- 
mia  dalle  altre  forme  di  anemia  conosciute,  sia  perchè  queste  hanno 
sintomi  speciali  propri  di  ciascuna,  sia  perchè  Panatisi  microsco- 
pica delle  fecce,  debitamente  eseguita,  è  V  argumeatum  crucis  dì 
ogni  controversia.  Fortunatamente  il  nostro  caso  non  ha  presentato 
alcun  punto  dubbio,  alcuna  complicazione  che  avesse  potuto  meno- 
mamente scemare  1*  importanza  della  forma  principale.  Anche  la 
malaria,  in  mezzo  a  cui  è  nato  e  vissuto  Tinfermo,  e  di  cui  è  stato 
qualche  volta  affetto,  non  entra  in  gioco  nel  periodo  della  malattìa 
attuale,  e  neppure  per  qualche  tempo  anteriore  alla  medesima.  Sotto 
questo  punto  di  vista  quindi  il  presente  può  veramente  dirsi  un  caso 
tipico  di  anchilostomo-anemia. 

Il  decorso  della  malattia,  quando  non  è  riconosciuta,  né  curata 
in  tempo,  è  cronico;  ed  in  uno  spazio  di  tempo,  che  può  variare 
da  due  anni  a  quattro,  termina  fatalmente  con  la  morte.  In  un  caso 
di  Facciola  (1)  T  esito  letale  avvenne  in  5  mesi,  in  un  fanciullo  di 
sette  anni,  caso  nuovo  anche  per  rispetto  alla  tenera  età. 

La  prognosi  può  oggimai,   che   rimedi   opportuni  si    posseggono 


(1)  Morgagni  Arch.  1889  pag.  GÌ. 
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per  ammazzare  ed  espellere  gli  ospiti  importuni  della  prima  por- 
zione deir  umano  intestino,  dirsi  sempre  lieta,  beninteso  che  la 
diagnosi  venga  fatta  per  tempo.  E  vero  che  ahche  dopo  5  anni  il 
Prof.  Perroncito  potè  in  breve  tempo  ottenere  la  guarigione  d' un 
infermo  grave  {ì);  ma  questi  sono  casi  affatto  eccezionali.  In  nes- 
suna delle  forme  di  anemia  conosciute,  la  guarigione,  dopo  rimossa 
la  causa,  quando  ciò  è  possibile,  è  tanto  rapida  quanto  in  questa; 
anzi  questo  eoo  ivvaniibus  può*  essere  un  prezioso  criterio  diagno- 
stico per  le  forme  pure  di  anchilostomoanemia.  Anche  nel  nostro 
infermo  la  guarigione  è  avvenuta  in  tempo  relativamente  breve. 
Però  a  periodo  molto  inoltrato  della  malattia,  quando  cioè  per  l'a- 
vanzata anemia,  il  canale  gastro  enterico  non  secerne  più  succhi 
digerenti  normali,  quando  i  poteri  vitali  deirorganismo  sono  pres- 
soché esauriti,  i  trattamenti  antelmintici,  ed  evacuanti,  per  verità 
un  pò  brutali,  che  il  caso  richiede,  non  smio  più  tollerati,  e  non 
sono  attuabili;  informi  il  Dott.  Facciola  con  ì  suoi  due  casi  del 
1888,  e  del  1889.  Non  saremo  quindi  mai  troppo  solerti  noi  medici 
esercenti,  se  ad  ogni  caso  sospetto  di  anemia  grave, 'ricorreremo 
air  esame  immediato  delle  fecce. 

Il  compito  non  sarà  troppo  gradevole^  ma  ne  sarà  largo  compenso 
di  soddisfazione  ]*effetto  utile  che  ne  consegue.  Potremo  in  tal  modo 
esimere  le  nostre  Classi  lavoratrici  ed  agrigole  da  un'altra  causa 
d'impotenza  materiale,  e  d'insalubrità.  Cosi  potessimo  liberare  il 
nostro  povero  paese  dalla  malaria,  dalla  pellagra,  e  da  tante  altre 
cause  d1nsalubriti"i,  per  cui  l'opera  nostra  non  può  uscire  dai  mo- 
desti limiti  (li  consigli  e  di  esortazioni,  potendo  solo  l'opera  dei 
governanti  rimediare  a  tanta  iattura. 

IV. 

Alcuni  dati  clinici  di  un  certo  interesse,  che  dalla  narrazione  del 
presente  caso  si  possono  rilevare,  ci  offrono  l'opportunità  di  dire 
qualche  parola  sulla  patogenesi  di  questa  malattia,  alcerto  non  del 
tutto  chiara.  Non  credo  sia  più  il  caso  oggigiorno  di  ridestare  la 
questione,  se  veramente  sia  la  presenza  del  parassita  nell'intesti- 
no l'unica  causa  efficiente  dheir anemia,  o  che  invece  questa  non 
dipenda  da  cattive  condizioni  igieniche  di  altra  natura.  Questo  dub- 
bio si  elevò  per  i  minatori  del  Gottardo,  costretti  a  lavorare  nelle 
viscere  delle  montagne,  dove  certamente  non  si  trovavano  nelle 
migliori  condizioni  igieniche.  Ma  il  Prof.  De  Renzi  giustamente 
a  questi  contrappone  altri  casi  di  anchilostomo-anemia  svoltisi  in 
individui  affatto  esenti  da  quelle  peculiari  condizioni.  Una  serie  di 
altri  casi,  consimili  a  quelli  citati  dal  Prof.  De  Renzi  ha  oggi  ar- 
ricchita la  letteratura,  onde  non  franca  la  pena  di  discuterne  d'av- 
vantaggio; ed  anche  il  nostro  caso  è  fra  quelli  che  fanno  escludere 
qualunque  causa  antigienica  speciale,  meno  la  malaria,  la  quale, 
come  risulta  dalla  storia  clinica,  non  pare  avesse  influito  gran  fatto 
sulla  produzione  della  malattia. 

Ora  quali  i  fattori  che  inducono  in  questa  malattia  tali  profonde 
alterazioni  nel  sangue,  da  dar  luogo  ad  un'  anemia  cosi  spiccata? 
I  più  opinano  che  ciò  dipenda  dalle    materiali  sottrazioni   sangui- 


(1)  Perroncito  (1.  e). 
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gné,  e  per  quello  che  sottraggono  direttamente  ì  parassiti,  e  per 
i  punti  sanguinanti  che  restano,  quando  l'animale  cambia  di  posto. 
Infatti  Dubini  avevff  già  notato,  oltre  al  catarro  intenso  della  mu- 
cosa, una  picchiettatura  ardesiaca  o  rosso  diffusa;  Griesinger  ecchi- 
mosi intensa  intorno  ad  ogni  puntura^  di  anchilostoma;  sangue  li- 
bero e  coagulato  si  è  trovato  anche  neir  interno  dell*  intestino.  Ma 
non  sono  mancate  autopsie,  in  cui  gli  anchilo<tomi  si  sono  trovati 
liberi  neir  intestino,  e  poco  salienti4e  alterazioni  anatomiche  delia 
mucosa  intestinale  (Graziadei).  In  un*  autopsia  del  Pernice  (1)  non 
si  rinvennero  neppure  piccole  emorragie  intorno  a*  punti  di  attacco 
degli  anchilostomi.  Ond*  è  che  molti,  e  fra  questi  il  Sangalli,  hanno 
elevato  scrii  dubbi  sulla  dipendenza  dell* anemia  da  perdite  dirette 
di  sangue. 

Il  Prof.  Bozzolo,  pur  non  di.sconoscendo  questi  fatti,  riflette  che 
i^  parassita  è  capace  di  succiare  più  sangue  di  quanto  si  possa  im- 
maginare, e  riferisce  air  uopo  le  osservazioni  del  Grassi  sul  doc- 
mius  del  gatto,  che  al  microscopio  si  presenta  impinzato  di  sangae 
in  notevole* quantità.  Veramente  non  è  facile  cosa  concepire  come 
animali  tanto  piccini,  che  non  sono  infine  mignatte,  comunque  in 
un  certo  numero,  possano  sottrarre  tanto  sangue,  da  determinare 
effetti  cosi  rilevanti  suireconomia  organica.  La  diuturnità  delle  sot- 
trazioni sanguigne,  da  essi  prodotte,  non  ha  gran  valore  per  quei 
casi,  in  cui  mai,  o  quasi  mai,  come  nel  nostro,  si  sono  avute  per- 
dite sanguigne  con  le  deiezioni,  poiché  è  sempre  minima  la  quan- 
tità di  sangue,  di  cui  i  parassiti  pcfssono  aver  bisogno  pel  loro  esclu- 
sivo nutrimento.  Già  allo  piccole  perdite  sanguigne,  comunque  diu- 
turne, Torganismo  ripara  agevolmente  da  sé;  ma  abbiamo  poi  esem- 
pi! di  perdite  continuata  ben  più  rilevanti,  che  pure  non  conducono 
ad  anemia  così  avanzate  ed  in  cosi  breve  tempo.  È  da  osservare 
infine  che  in  nessuna  anemia,  dipendente  da  dirette  sottrazioni 
sanguigne,  la  riparazione  del  sangue,  dopo  rimossa  la  causa,  av- 
viene in  un  tempo  cosi  breve,  come  in  questa. 

Io  non  do  neppure  molta  importanza  allo  stato  catarrale  della 
mucosa  intestinale,  per  spiegare  Tanemia  con  il  disturbato  assor- 
bimento dei  principi  nutritizi  degli  alimenti.  La  conservazione  del 
pannicolo  adiposo  sottocutaneo,  e,  in  un  certo  numero  di  casi,  Fau- 
mento  di  urea  nelle  orine  (quantunque  non  sia  quest*ultimo  un  fatto 
costante,  come  nel  nostro  caso,  in  cui  Turca  è  stata  in  diminuzio- 
ne;, avvicinano  queste  anemie  più  a  quelle  idiopatiche  (come  la 
clorosi)  anziché  a  quelle  da  inanizione.  Inoltre  il  Professore  Box- 
zolo  giustamente  osserva  che  se  le  funzioni  digerenti  fossero  alte- 
rate in  modo  considerevole,  e  Tassorbiraento  impeditone,  il  tasso 
delT  urea  dovrebbe  corrispondentemente  diminuire,  ciò  che  non  si  é 
verificato  ne'  suoi  casi,  anche  se  su  questo  aumento  avesse  potuto 
influire  il  migliorato  regime  alimentore. 

Per  le  su  esposte  considerazioni,  io  sono  esitante  ad  ammettere 
che  fattori  principali  nella  patogenesi  dell'anemia  da  anchilosto- 
miasi  siano  le  sottrazioni  sanguigne  ed  il  catarro  intestinale.  Io 
per  me  sono  inclinato  a  credere  che  causa  precipua  ne  debba  es- 
sere 1*  avvelenamento  de!  sangue  per  prodotti  anormali  formantisi 
nel  contenuto  intestinale,  o  determinati  dalle  escrezioni  del  paras- 


(1)  Morgagni  Arch.  1886. 


Il  primo  caso  di  anchilostomiasi  nelle  provincie  meridionali      883 

sita,  o  per  la  sua  presenza  syolgentìsi  da*  disturbati  processi  di 
chimificazione  degli  alimenti.  Nel  mio  caso  ciò  potrebbe  venir  di- 
mostrato dalla  ricchezza  delle  orine  in  indossilsolfato  potassico,  il 
quale  é  andato  sempre  più  diminuendo,  a  misura  che  la  guarigione 
ha  progredito.  Finora  è  questo  uno  de*  pochi  principi  chimici  anor- 
mali ohe  conosciamo  potere  il  sangue  assumere  dall' intestino.  Forse 
gli  ulteriori  progressi  della  chimica  clinica  ci  metteranno  un  giorno 
in  grado  di  potere,  almeno  dall'esame  delle  orine,  apprezzare  altri 
principi  tossici,  che  il  sangue  può  in  casi  speciali  assorbire  dal- 
r  intestino.  Le  alterazioni  del  sangue  nelle  anemie  costituiscono  an- 
cora un  capìtolo  poco  esplorato  della  Patologia,  di  cui  rimane  ben 
molto  a  studiare;  e  la  spiegazione  della  cosi  detta  febbre  anemica 
non  è  ancora  fatta.  I  processi  febbrili,  cui  i  disturbi  intestinali 
possono  dar  luogo,  sono  un'  altra  prova  dell'azione  deleteria  che 
prodotti  anormali  di  digestione  possono  avere  suH*  organismo. 

Sarà  che,  allora  quando  sopragginngono  in  questa  malattia  per- 
dite sanguigne  continuate  o  spesso  ripetentisi,  ovvero  fenomeni 
di  un  intenso  catarro  intestinale,  la  forma  morbosa  ne  acquisti 
aspetto  di  maggiore  gravezza;  ed  allora  quando  queste  condizioni 
sono  molto  accentuate,  1*  infermo  sia  irremisibilmente  perduto.  Ma 
sta  il  fatto  che  possono  aversi  casi  di  anemia  da  anchilostomi  molto 
avanzata,  senza  punto  quelle  condizioni,  e  casi  anche  di  morte 
senza  quello  speciale  reperto  anatomico. 

La  mia  non  e  che  un*  osservazione  isolata,  ed  io  non  ho  fatto 
che  esprimere  un'opinione,  che  mi  è  stata  suggerita  dal  caso  oc- 
corsomi. La  ho  esposta  per  sottometterla  al  controllo  di  altri  ;  nò 
io  stesso  mancherò  di  ritornarvi,  ove  me  ne  capitasse  nuovamente 
il  destro. 

Nel  nostro  infermo,  quantunque  ancora  nel  primo  periodo  della 
malattia,  quantunque  non  si  fossero  avute  per  secesso  perdite  di 
sangue  apprezzabili,  quantunque  i  processi  digestivi,  a  parte  l'ano- 
ressia, non  fossero  notevolmente  alterati,  pure,  non  se  ne  può  scon- 
venire, Tanemia  era  di  alto  grado,  e  la  guarigione,  dopo  l'espulsione 
degli  elminti,  avvenne  in,  un  tempo  relativamente  breve.  Quale  mi- 
gliore  spiegazione   dello  stato  anemico,   che  quella  enunciata?. 

V. 

*Dopo  quanto  si  è  detto  suli'etiologia  di  questa  malattia,  la  pro- 
filassi è  tracciata  da  sé.  La  diffusione  della  malattia  può  venir 
prevenuta,  utilizzando  le  sostanze  escrementizie  dell*  uomo,  previa 
distruzione  de*  germi  morbosi.  Perroncito  ha  dimostrato  che  ovoli, 
larve,  anchilostomi  adulti  muoiono  entro  cinque  minuti  ad  una 
temp.  di^  50®  e.  Non  ci  vuol  molto  quindi  per  distruggere  questi 
germi.  E  a  raccomandarsi  estrema  nettezza  di  corpo,  degli  uten- 
sili da  cucina  ecc.,  molta  pulizìa  nell'uso  alimentare  degli  erbaggi 
crudi.  Evitare  di  bevere  le  acque  che  sono  all'aperto,  senza  ope- 
re di  protezione,  o,  non  potendo  faine  a  meno  ,  bollirle  prima,  o 
far  uso  di  buoni  filtri.  La  disposizione  a  contrarre  questa  malattia, 
come  avviene  pure  per  le  altre,  varia  ne*  diversi  individui.  Non  si 
può'  negare  che  vi  debbano  essere  degli  stomachi  a  tutta  pruova 
buoni  anche  a  digerire  le  larve  degli  anchilostomi.  Buon  prò  a  chi 
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ha  la  fortuna  di  possederli,   ma  questa  non  è  la  regola,  e  le  pre- 
cauzioni non  saranno  mai  troppe. 

Nelle  grandi  accolte  di  operai  minatori,  fornaciai  ecc.,  bisogne- 
rebbe sottoporne  ciascuno  ad  opportuna  visita  medica,  per  escln 
dere  \e  persone  infette. 

Circa  la  parte  terapeutica,  antelmintici  e  purganti.  Non  starò  a 
ripetere  tutte  le  sostanze  che  il  Prof.  Perronoito  ha  trovato  efficaci 
a  paralizzare  od  ammazzare  gli  anchilostomi,  poiché  ognuno  può 
riscontrarle  nella  già  citata  opera.  I  più  efficaci  antelmintici  espe- 
rimentati per  Tanchilostoma  sono  Testratto  etereo  di  felce  maschio 
ed  il  timol.  Il  primo  si  amministra  nel  miglior  modo  in  capsule, 
in  dose  corrispondente  a  5-30  grammi,  frazionata  naturalmente  in 
diversi  giorni.  Bozzolo,  che  ha  preconizzato  V  acido  Umico,  io  dà 
in  cartine  di  2  grammi  V  una,  una  ogni  2  ore,  5  a  6  in  tutte,  fa- 
cendovi ogni  volta  soprabbevere  una  pozione  alcoolica.  Io  ,  che  & 
principio  avevo  titubato  a  darne  si  alte  dosi,  ho  potuto  verificare 
che  esse  vengono  benissimo  tollerate,  senza  gravi  inconvenienti. 
Non  saprei  rendermi  conto  poi  perchè  talora  riesca  efficace  più 
l'uno  che"  l'altro  rimedio.  Nel  mio  caso  l'estratto  etereo  di  felce 
maschio  non  fece  espellere  alcun  anchilostoma,  invece  ne  paralizzò 
soltanto  la  attività  germinativa.  In  un  caso  di  Pernice  si  verificò 
precisamente  l'opposto.  Si  l'uno  che  l'altro  antelmintico  debbono 
essere  seguiti  da  buoni  purganti. 

Non  bisogna  dimenticare  però,  Io  ripeto,  che  questi  trattamenti 
vanno  fatti  a  terApo,  altrimenti  non  vengono  tollerati,  e  l'infermo 
è  irreparabilmente  perduto.  La  guarigione  ordinariamente  sì  ottie- 
ne in  poco  tempo.  S'intende  che  la  ricostituzione  del  sangue  ri- 
chiede un  tempo  alquanto  maggiore,  ma  sempre  minore  che  in 
altri  casi  di  anemia.  Questo  compito  viene  agevolato  da'  mezzi  igie- 
nici, aria  de'  monti,  acque  potabili  buonissime,  buona  alimentazio- 
ne, analettici  in  generale,  con  l'aiuto  de' comuni  presidi  terapeu- 
tici (ferro,  china,  olio  di  feg.  di  merluzzo,  calce,  arsenico). 

Le  recidive  sono  possibili  solo  nel  senso  che  non  tutti  gli  anchi- 
lostomi vengano  espulsi,  quando,  beninteso  ,  l'infermo  sia  stato 
già  sottratto  alla  possibilità  di  ingoiare  nuova  quantità  di  larve. 
Una  porzione  di  anchilostomi  può  salvarsi  dall'azione  degli  antel- 
mintici 0  de'  purganti,  perchè  protetti  da  pieghe  della  mucosa  en- 
tro cui  sono  annidati.. É  per  questo  che  non  bisogna  perdere  di 
vista  l'infermo,  e  riesaminarne  più  d'una  volta  la  fecce,  prima  di 
dichiararlo  completamente  guarito  (1). 
Settembre  1890. 


(i)  Mentre  slo  aitendendo  alla  redazione  di  questi  nota  clinica,  mi  si  pre- 
senta un  altro  interessante  caso  di  anchilostomo-anemìa  in  persona  d'un  con- 
tadino deìristesso  paese  e  dell'issa  contrada  dell'infermo,  che  è  soggetto  di 
questa  storin.  Non  mancherò  di  darne  conto,  appena  avrò  completato  l'os- 
servazione. Ho  motivo  di  supporre  che  in  qnel  paese  debbano  essere  molti 
altri  infermi  di  questa  malattia  parassitaria,  e  son  sicuro  che  l'Autorità  tu- 
toria d'Igiene  di  questa  Provincia,  cui  non  ho  trasandato  dì  mettere  a  tem- 
po a  cognizione  del  fatto,  non  mancherà  di  ordinare  siano  presi  quei  miglio- 
ri provvedimenti  che  saranno  del  caso,  per  impedire  V  ulteriore  diffusione 
d'una  malattia,  che  se  è  lenta  nel  cammino,  non  è  meno  esiziale  ne'  suoi 
effetti,  nò  facilmente  perdona  alle  sua  vittime. 
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HACHB.  — Sintomi  e  cara  degli  ascessi  del  fegato.  Scmaine  Me- 
dicale, n.  32.  1890). 

Un  dolore  della  regione  epatica,  Qsso,  limitato  e  esasperato  dalla  pressione 
sia  esso  o  no  irradiato  alla  spalla  è  considerato  con  ragione  come  uno  dei 
migliori  sintomi  razionali  delTascoàso  del  fegato.  Ksso  può  essere  assai  vio- 
lento senza  alcuna  complicazione  pieurale,  né  peritoneale,  ma  non  bisogna 
accordagli  troppa  importanza  come  segno  di  localizzazione  deli*  ascesso. 
Questa  particolarità  ha  una  certa  importanza  pratica,  perchè  essa  proya  che 
non  bisogna  lasciarsi  scoraggiare  lìal  ro^^ultato  negativo  di  una  puntura  fatta 
sul  punto  doloroso  è  che  il  pus  può  esistere  altrove. 

Per  fare  il  diagnostico  della  sede  dell'ascesso  vai  meglio  rivolgersi  ai  se- 
gni fisici  e  in  particolare  allo  allargamento  di  uno  spazio  intercostale  e  alla 
fluttuazione. 

Lo  allargamento  degli  spazii  intercostali  è  una  conseguenza  comune  a  tutti 
gli  aumenti  di  volume  del  fogato,  ma  è  uniformemente  ripartito  su  più 
spazi;  Tallargamento  assai  predominante  di  uno  solo  o  di  due  spazi  sembra 
all'Autore  invece  indicare  che  l'aumento  di  volume  del  fegato  è  sopratutto 
fatto  a  questo  livello. 

La  fluttuazione  non  può  essere  constatata  che  quando  l'ascesso  e  super- 
ficiale. 

Questi  due  segni  fisici  possono  mancare  quando  lo  ascesso  è  poco  volu- 
minoso; così  non  bisogna  attenderli  per  faro  delle  punture,  quando  si  ha 
prima  della  loro  comparsa,  dei  sospetti  di  suppurazione  epatica. 

La  punture  del  fegato  anche  fatte  con  uno  dei  più  grossi  trequarti  del- 
l'apparecchio del  Potain,  sono  inoffensive.  Nondimeno  T  À.  preferisce  l'ago, 
al  trequarti  perchè  esso  permette,  penetrato  nella  sostanza  epatica,  di  inol- 
trarsi nella  ricerca  del  focolaio. 

In  caso  di  risultato  negativo,  lo  punture  devono  essere  multiple  e  non 
limitate  al  punto  di^loroso. 

Dai  punto  di  vista  operatorio,  i  yantaggl  ^H'incisione  simultanea  del  fe- 
gato 0  della  parete,  che  raccomanda  il  Little,  sono  assai  dubbiosi.  L'inci- 
sione del  fegato  anteriormente  riconosciuta  non  fa  durare  l'operazione  che 
qualche  minuto  di  più^  e  un'iniezione  di  cocaina  basta  a  renderla  assai 
tollerabile. 

Gli  ascessi  del  fegato,  anche  incisi  largamente,  hanno  poca  tendenza  a 
versare  il  loro  contenuto  nella  cavità  addominale. 

Quanto  alle  cure  consecutive  alTopperazione,  bisogna  prescrivere  i  lavaggi 
che  intralciano  meccanicamente  la  cicatrizzazione  dell'ascesso;  in  fuori  di 
quello  che  segue  immediatimontc  T incisione,  alcun  lavaggio  non  è  neces* 
sario  se  la  cavità  sì  vuota  bene  o  se  il  suo  contenuto  non  è  fetido. 

La  polvere  di  iodoformio  versata  nei  tubi  deve  bastare  ad  assicurare  l'a- 
sepsi. 

Il  prognostico,  fatta  l*  incisione,  è  sopratutto  subordinato  allo  stato  gene- 
rale e  particolarmente  allo  stato  del  tubo  digerente.  L'anoressia  e  la  diarrea 
sono  i  due  grandi  nemici  da  temere  ed  una  terapeutica  medica  conveniente 
deve  andar  di  pari  passo  con  la  cura  chirurgica. 

V.  BABES.— Ricerche  sul  bacillo  della  difterite  e  galla  difteri- 
te speriiiieiitale->(^rt7ttt;.  (tir  Phys.uud palli.  Anatomie  von  Virchow,  1890j. 

Ecco  quanto  TA.  ha  riconosciuto  in  una  serie  di  esperimenti  sul  bacillo 
del  Ld£Der  e  sui  suoi  prodotti  bio-chimici. 

Atmo  XII.  66 


886  Riviste 

!.•  Le  culture  recenti  del  bacillo  provocano  di  regola  delle  pseudomem- 
brane sitila  congiuntiva  dei  conigli.  Dopo  15-20  giorni  hanno  per  solilo  per- 
duta questa  proprietà  ,  ma  la  riguadagnano  se  sono  trap  antate  in  un  nuo- 
vo substrato  nutritivo.  Però  dopo  uno  spazio  di  tempo  più  lungo  non  ria- 
cquistano più  il  potere  virulento  e  talvolta  anzi  il  trapianto  neppure  attec- 
chisce. 

Delle  culture,  lo  quali  non  abbiano  provocato  la  formazione  delle  pseu 
do-membrane,  portate  anche  in  piccola  quantità  sulla  congiuntiva  abrasa, 
possono  cagionare  la  morte  dell'animalo  entro  a  qualche  giorno. 

Per  mezzo  di  regolari  trapianti  delle  culture  recenti  si  riesce  a  mantenere 
virulenti  i  bacilli  anche  per  tre  mesi,  benché  in  qualche  caso  essi  perdono 
subito  il  loro  potere  patof^eno.  Sembrano  che  fra  gli  animali  le  cavie  ed  ì 
conìgli  giovani  siano  i  più  sensibili  al  bacillo,  perchè  raflezione  non  si  li- 
mita alla  congiuntiva,  ma  dà  luogo  a  fenomi  generali  ed  alla  morte. 

La  sostanza  tossica  ,  che  è  il  prodotto  biochimico  della  vita  del  bacillo, 
non  fu  per  anco  bene  isolata  :  intanto  si  è  mostrata  non  ugualmente  vele- 
nosa per  tutti  gli  animali.  Da  sé  sola  non  ha  prodotto  finora  delle  pseado- 
membrane,  mentre  ha  ucciso  gli  animali  in  cui  era  stata  iniettata  dopo  Te- 
nuti in  scena  i  fenomeni  generali  della  difterite. 

Lo  streptococco^  che  accompagna  cosi  spesso  il  bacillo  del  Lò£Qer,  §ein. 
bra  che  non  abbia  altra  importanza  che  quella  di  preparare  un  fondo  favo- 
revole por  lo  sviluppo  del  bacillo. 

2.^  Le  alterazioni  anatomo-patologiche  nella  difteritq  diversiQcano  da  quel- 
le prodotte  ordinariamente  dai  bacilli  in  genere;  talché  invece  dì  notare  i 
fenomeni  infiammatorii,  noi  assistiamo  prevalentemente  a  modifìcazion:  de! 
sangue,  alla  frammentazione  e  alla  degenerazione  dei  leucociti,  alle  ipere- 
mie, alle  degenerazioni  parenchimatose  ecc.  quali  vengono  a  riscontrarsi 
piuttosto  per  l'azione  delle  sostanze  tossiche.  Queste  alterazioni  nella  diln- 
rite  dell'uomo  ed  in  quella  artificialmente  provocata  sono  asjsai  somif;lianù, 
il  che  viene  a  confermare  la  specificità  del  bacillo  del  Lòffler, 

3.0  Come  fu  già  dimostrato  dal  Houx  e  dall' lersin  é  perora  da  ritener»! 
intraducibile,  sul  campo  pratico,  Tinnestu  preventivo  delia  difterite.  Nelle 
ricerche^  istituite  a  questo  proposito,  si  riconobbe  che  sono  molto  più  viru- 
lente le  inoculazioni  con  le  pseudo-mombrane  che  quelle  con  le  culture  del 
bacillo. 

4.0  Nelle  ricerche  fatte  circa  la  profilassi  e  la  cura  della  difterite  si  ebbe- 
ro i  seguenti  risultati. 

Fuori  delForganismo  impedirono  lo  sviluppo  del  bacillo  difterico  la  solu- 
zione 3  per  100  di  acido  lattico  ,  la  solueione  10  per  100  di  acido  citrico, 
quella  da  1)^  a  1  per  1000  di  sublimato*  e  quella  5  per  100  di  acido  acetico: 
così  pure  la  soluzione  da  1  a  2  per  1000  di  permanganato  potassico.  Non 
impedirono  lo  sviluppo  del  bacillo,  od  almeno  Io  impedirono  solo  parzial- 
mente la  soluzione  di  sublimato  1{4  per  10^000,  quella  di  acido  acetico  2 
per  100,  quella  2  8  per  100  di  clorato  potassico,  quella  2  per  lÒU  di  acido 
fenico 

Negli  animali  le  polveri  di  iodoformio,  d*acido  salicilico,  citrico  e  borico 
non  preservano  dalla  difterite  inoculata  nella  congiuntiva,  destandovi  per 
giunta  delle  irritazioni  più  o  menu  forti.  Furono  invece  ben  tollerate,  e  im- 
pedirono lo  sviluppo  delle  pseudo-membrane  delle  soluzioni  1  per  10,010  di 
permanganato  potassico.  Ii4  per  10,000  di  sublimato  corri  si  vo ,  1  per  5  di 
alcool,  2  per  100  di  cloralio  idrato,  e  5  per  100  di  acido  borico.  Al  letto  del 
malato  lo  soluzioni  suaccennate  si  potranno  prescrivere  a  dosi  più  elevate, 
essendo   la  muccosa  delle  fauci  assai  meno  sensibile  della  congiuntiva. 

STERNBERG.— Sui  riflessi  tendinei  (Deutsche  med.  Wor/iens.,  N.  z5  1$90  . 

In  seguito  a  numerose  ricerche  ed  esperimenti  fatti  sopra  animali  ed  ol- 
tre 1500  malati  ,  1*  autore  avrebbe  trovato  che  i  così  delti  riflessi  lendisei 
costano  di  due  fenomeni,  cioè  di  un  riflesso  osseo  e  dì  un  puro  fenomeno 
muscolare  che  molto  probabilmente  è  pure  un  riflesso.  Il  riflesso  osseo  coe- 
siste nel  fatto  seguente.  Un  colpo  su  di  un  osso,  specialmente  se  portatola 


Riviste  887 

direzione  del  suo  asse  longitudinale  eccitai  nervi  del  periostio  e  dello  estre- 
mità articolari  e  questo  eccitamento  convertesi  in  una  contrazione  di  tutl'i 
muscoli  die  dominano  quell'osso.  Il  riflesso  muscolare  consiste  in  quest'al- 
tro fallo,  che  un  muscolo  si  cor>trae  se  sopra  di  esso,  per  mezzo  di  un  filo 
teso,  vien  portato  un  colpo  in  direzione  longitudinale.  Il  tendine  in  tutto 
quf'sto  processo  non  ha  che  una  parte  puramente  meccanica.  Non  è  possibile 
trovare  un  riflesso  che  provenga  dai  nervi  proprii  dei  tendini  e  tanto  meno 
si  può  dimostrare  rigosamento  il  riflesso  delle  aponeurosi  già  replicatamene 
te  sostenuto  da  molti.  Questa  teoria  soddisfa  a  tutti  i  falli  sperimentali  fino 
ad  ora  conosciuti  e  si  adatta  benissimo  alla  conoscenza  ed  apprezzamento 
dei  fenomeni  clinici.  A  proposito  di  questi  ultimi  l'autore  accenna  alla  que* 
stione  degli  apparecchi  cerebrali  moderatori  o  d'inibizione  dei<movimenti  ri- 
flessi e  dimostra,  in  base  alle  sue  osservazioni  sui  tumori  cerebrali,  che  tali 
apparati  moderatori  possono  venire  eccitati  da  affezioni  ceirebrali  e  possono 
essere  messi  fuori  d' attività  per  mancata  influenza  cerebrale.  Un  secondo 
punto  da  chiarirsi  e  che  sta  in  connessione  con  questi  è  quello  che  riguar- 
da le  contratture.  Abbiamo  di  questi  due  gruppi  che  si  caratterizzano  dal 
modo  di  comportarsi  del  movimento  rifle«-'so.  Nel  primo  si  comprendono  quelle 
contratture  che  si  manifestano  in  dipendenza  ad  affezioni  disseminate  o  fo- 
colai morbosi  del  cervello,  di  affezioni  diverse  del  midollo  opinale  e  dei  pro- 
cessi morbosi  delle  articolazioni.  In  queste  forme  il  riflesso  tendineo  è  sem- 
pre esagerato-  Al  secondo  gruppo  apparterrebbero  le  contratture  prodotte  da 
estese  emorragie  cerebrali,  da  tumori  del  cervello,  da  uremia,  meningite  e 
paralisi  agitante.  In  queste  contratture  non  si  osserva  mai  un  aumento,  spes- 
se volte  invece  una  diminuzione  del  riflesso  tendineo.  Il  decidere  poi  a  qual 
gruppo  appartengano  una  data  contrattura  talvolta  ciò  è  solo  possibile  per 
mezzo  del  riflesso  tendineo  il  quale  in  questo  caso  acquista  valore  diagno- 
sti co.  Cosi  in  un  caso  di  emiplegia  apparentemente  tipica  si  manifestò  nell'ul- 
tima settimana  di  vita  una  leggiera  contrattura  al  gomito  sinistro,  ed  essen- 
dosi riscontrato  il  riflesso  tendineo  diminuito  si  qualificò  quella  contrattura 
quale  appartenente  al  secondo  gruppo.  Fu  ammessa  quindi,  invece  che  ^un'or- 
dinaria emorragia  o  rammollimento  cerebrale ,  una  causa  tutta  speciale 
delTemi-plegia.  All'autopsia  si  constatò  infatti  un  glioma  del  cervello. 

Finalmente  l'A.  fa  notare  che,  esplorando  con  tutte  te  regole  e  precauzio- 
ni stabilite  da  Schreiber  e  Gendrassik  nella  ricerca  del  riflesso  tendineo,  la 
assoluta  mancanza  di  questo  fenomeno  risultò  a  lui  più  rara  che  ad  altri  che  lo 
precedettero  in  questo  ricerche.  Specialmente  nel  marasmo  senile,  su  100  e 
pili  casi  esplorati ,  non  si  constatò  mai  questa  mancanza  se  non  che  come 
sintomo  preagonico.  Molto  spesso  su  tali  individui  si  riscontra  uno  esage- 
rato riflesso  patellare  fino  a  poche  ore  prima  della  morte  e  ciò  anche  in 
quei  casi  in  cui  all'autopsia  si  trova  una  estesa  generazione  di  nervi. 

Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria 

GICCONE  Dr.  V.- Le  malattie  dell' atern,  la  sterilità,  elafecon- 
Uazione  meccanica.  (Morgagni  Arch,  1890  N.  8  p.  500). 

Una  larga  esperienz.i,  acquistnla  in  Ginecologia,  ha  convinto  l'A.  .che  la 
fecondazione  meccanica  debba  occupare  un  posto  importante  nella  terapia 
uterina.  Ha  titubato  per  qualche  tempo  a  darne  pubblicità  ,  anche  perchò 
nessuno  finora  in  Italia  ne  aveva  scritto  ;  ma  il  recente  lavoro  di  Gautier 
sull'argomento  ve  lo  ha  determinato.  L'A.,  a  differenza  di  altri,  non  ha  mi- 
rato solo  a  curare  la  sterilità,  ma  più  a  correggere  le  cause  meccanico -pato- 
logiche delle  malattie  uterc-ovariche.  Ricordando  la  frase  del  Prof.  De  Luca, 
che  un  giorno  gli  uomini  si  formeranno  ,  l'  A.  accarezza  l'idea  dello  innesto 
umano  per  ottenere  una  filiazione  sana  e  prometlitrice. 

Combattere  un  fatto  morboso  con  un  fatto  fisiologico,  è  un'altra  indica- 
zione della  fecondazione  meccanica.  Le  donne  non  fecondate   intristiscono 
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fisicamente  e  moralmente.  AUre  sono  sterili  per  svariate  alterazioni  uterine. 
Altre  concepiscono  sì,  ma  vanno  faci! mento  sogs^elte  ad  aborti  ;  o  se  i  feti 
vengono  in  luce,  periscono  più  o  meno  pre^^to.  [n  que^^t'iiUimo  caso,  a  parte 
le  cause  di  origine  paterna,  il  fatto  può  dipendere  da  itnperfeUa  ovulazione, 
da  difello  di  tempo  necesiario  alla  perfetta  ovulazioney  da  errore  di  tempo  mIU 
fecondazione* 

Una  fecondazione  ben  poeta,  seguita  da  un  puerperio  ben  condotto  possono 
guarire  certe  forme  morbose  muliebri.  I  processi  di  evoluzione  d*  un  utero 
gestante,  con  h*  profonde  modincazioni  che  imprimono  all'  organismo  mo- 
liebre,  ed  i  processi  dì  involuzione  dopo  il  parto»  possono  raggiungere  questo 
intento.  La  f^'condazione  procurata  dunque  può  àeppellire  un  intero  armamen- 
tario di  ortopedia  e  di  chirurgia  gineologica.  Pericoli  non  ve  ne  sono;  le  noie 
sono  sempre  minori  di  quelle  cne  richiedono  le  interminabili  medicazioni 
uterine  delle  comuni  adizioni  delle  donne. 

Vi  sono  stati  e  modi  di  funzione  che  non  influiscono  sulla  riuscita  delU 
fecondazione,  ed  altri  che  bisogna  prima  rimuovere.  Bisogna  prima  assicu- 
rarsi che  vi  sia  ovulazione  perfetta .  che  la  tromba  sia  libera ,  e  la  caviui 
uterina  atta  a  trattenere  un  ovulo  fecondato,  in  via  di  sviluppo.  La  donna 
^ho  mestrua  bene  è  sempre  in  grado  di  es^^ere  fecondata.  Quelle  che  han- 
no mestruazione  irregolare  hanno  bisogno  di  un  previo  perìodo  di  prepara* 
jcione,  bagno  marino,  idroterapia,  terme  minerali,  ferro,  buona  igiene,  éti- 
molo  erotico,  tempo;  e  poi  localmente  semicupio  caldo,  frizione  rubefac^ni* 
sulla  spina,  elettricità  indotta  sui  lombi,  sul  pube,  alle  natiche  ,  all'ai:*) 
delle  cosce,  doccia  vaginale  calda  od  eccitante  ,  abrasione  ripetuta  del  pe- 
lame. 

Bisogna  ammettere  negli  ovuli  gradi  differenti  di  virtualità.  Un  utero  in- 
fantile ha  bisogno  di  essere  prima  eccitato  a  svilupparsi:  così  pure  curare 
una  leucorrea  acida,  l'endometrite  fungosa,  la  paresi  perenne  doli* orifìzi «> 
interno,  asportare  un  fibroma.  Unu  stato  particolare  osservato  spesso  daUA. 
è  lo  spasmo,  confuso  volt^ntieri  con  la  stenosi  delTorifìzio  int.,  e  che  pjre 
bisogna  bene  curare,  prima  di  accingersi  alla  fecondazione. 

Il  tempo  pili  propìzio  per  l'esecuzione  della  manovra  è  tra  24  e  \i  ore 
dopo  le  mestruazioni,  ore  meridiane,  qualunque  sia  la  stagione,  purchènon 
troppo  fredda.  È  bene  far  precedere  alquanto  eccitamento  sessuale.  Ecco  i 
particolari  della  manovra.  Camera  calda.  Oggetti  occorrenti  tenuti  inacqua 
tiepida  alcalinizzata.  Lavagp^io  endoutermo  mercè  siringa  di  firaun,  con  aq 
tiepida  al  bicarb.  di  soda  (1-2  U(o).  Indi  coito,  se  trattasi  del  consorte,  ed  m 
questo  caso  il  ginecologo  deve  allontanarsi  per  qualche  ora.  Dovendo  sez- 
virsi  del  seme  dì  altri,  si  chiuderanno  i  due  individui  in  camera  separata 
La  donna  sarà  ad  attendere  sul  letto,  dopo  praticato  il  lavaggio  vaginale pJ 
uterino;  Puomo,  fornito  d*  una  tazza  e  di  un  bagno-maria,  verserà  il  seme 
nella  tazza,  la  porrà  nei  bagno-maria,  e  se  ne  andrà  pei  fatti  suoi;  ma,  pu- 
tendo, sarà  indiscutibilmente  meglio  la  deposizione  diretta  del  liquido  fe- 
condante in  vagina.  Con  le  debite  cautele,  il  ginecologo  può  anche  manie- 
nere  per  un  certo  tempo  una  provvista  di  liquido  seminale,  che  però  é  bene 
rinnovare  ogni  tre  giorni,  meglio  ogni  giorno.  Con  questa  provvista  si  può 
sempre  che  si  vuole  eseguire  la  manovra,  con  molta  semplicità,  anche  m 
presenza  di  congiunti,  che  crederanno  ad  una  medicatura  ordinaria.  Salvate 
le  apparenze,  data  ad  una  donna  la  gioia  di  esser  madre,  sul  resto  si  paò 
stendere  un  velo.  La  sonda  prolifica  delP  A.  consiste  in  una  grossa  sonda 
forata  in  cima  e  fenestrata  sopra,  ad  un  cent,  dalla  punta,  entro  cui  scorre 
un  mandrino  a  saltaleone.  Applicato  lo  specolo  di  Cusco,  si  riccoglie  il 
liquido  seminale  più  sodo  in  vagina  od  in  capsula,  se  ne  empie  lo  spazio 
della  sonda  compreso  fra  la  finestra  e  la  punta,  mediante  la  stessa  finestra, 
e  si  porta  la  sonda  nel  canale  cervicale,  spingendo  dolcemente  il  maodrino. 
e  ritirando  poi  il  tutto.  Essendovi  vizi  di  posizione  dell'utero,  si  corregge- 
rebbero afferrando  anello  dei  labbri,  che  fa  più  comodo.  Talora  si  può  mo- 
mentaneamente occludere  T orifizio  est.  o  con  pennellazioni  al  collodion  a 
con  serrefìne.  Posizione  elevata  delle  natiche  e  prolun<;ato  riposo  in  letto. 
Una  impressione  fredda  dopo  il  coito,  procurata  con  acqua  fredda,  potrebbe 
riuscire  alPistesso  intento,  ma  è  una  pratica  poco  galante. 
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L'A.  riferisce  8  osservazioni  sue,  di  cui  ecco  in  breve  le  notizie  più  im- 
portami: 4  avevano  concepito  altre  volte,  4  erano  state  sempre  sterili.  La 
sterilità  durava  da  2  anni  a  10.  AlTezioni  precedenti  degli  organi  genitali 
erano:  retroflessione,  leucorrea  ed  erosioni  al  muso  di  tinca  nella  1*;  leu- 
corn*a,  ingorgo  uterino  e  granulazioni  nella  2*;  endometrite  fungosa  con 
briglia  cicatriziale  e  fungo  in  vagina  niella  3*;  utero  infantile  nella  4*;  en 
(tometrite  e  granulazioni  nella  5^;  endometrite  sanguinolenta,  ipertrofia 
e  prolasso  della  parete  vaginale  ant.  nella  6^;  endometrite  fungosa,  iper- 
trofia, e  profonde  ulcerazioni  dei  collo  nella  7*;  versione  e  flessione  nell'S* 
Dopo  opportuno  trattamento  delle  relative  afl'ezioni,  l'A.  procedette  alla  fe- 
condaz.  art^!^ciale,  olienendono  il  vseguente  risultato.  Una  ebbe  un  aborto 
oculare  di  15  giorni,  3  abortirono  a  tre  mesi;  una  non  ottenne  lo  scopo, 
forse  perchè  l'ovulo  non  era  bene  sviluppato  ,  ed  interruppe  la  cura;  una 
è  incinta  a  6  mosi  mentre  l'A.  scrive;  una  aborti  a  5  mesi;  una,  già  plu- 
ripara, è  sgravata  a  termine. 

Non  si  può  meglio  conchiudere  che  con  le  parole  stesse  delTA.  ì.^  La 
fecondaz,  meccanica  riesce  meglio  a  fine  di  mestruazione!  2.®  Non  bisogna 
scoraggiarsi  qualora  fallisse  diverse  volte,  sono  persuaso  che  insistendo  si 
riesce  sempre.  3.^  Le  donne  abortite  lo  sono  state  per  accidentalità  di  or- 
dine diverso,  senza  di  che  poteva  lìdarsi  sulla  gravidanza  a  termine.  4.o  La 
gravidanza  è  riuscita  su  organismi  alTeiti  da  differenti  malattie  delPutero,  e, 
studiandola  meglio,  sarà  il  taro  lusinghiero  della  ortopedia  ginecologica 
certamente  della  medicatura  cruenta  ed  ignea  molto  probabilmente. 

G.  Consalvi 

BOMPIANI  dott.  A.  —  Delle  operazioni  cruente  per  cura  della 
retroflessione  dell'utero,  e  specialmente  delle  operazioni  di  A- 
lexander  e  di  Ol^hauscn.  f Annali  di  Oal.  e  Ginec.  N.  7  1890  pag.  433). 

Il  Gh.  A.  intende  dimostrare  il  risultato  di  il  operazioni  di  Alexander  da 
lui  eseguite,  e  discuterne  l'opportunità  in  confronto  con  altri  processi  ope* 
fativi,  tanto  più  che  questa  operaz.  da  noi  non  ha  trovato  finora  larga  ap- 
plicazione. Non  è  possibile  stabilire  ancora  leggi  comuni  di  trattamento  u- 
ntforme  per  tutte  le  reiropot^izio  ni  dell'  utero,  mancando  all'uopo  un  sufB- 
cionte  materiale  statistico.  I  casi  finora  operati  sono  quelli  che  hanno  re. 
sisliio  a  tutti  gli  altri  compensi  terapeutici  noti  .  perchè  i  legamenti  ed  i 
piani  di  sostegno  hanno  perduto  ogni  tono,  il  viscere  è  divenuto  pesante  e 
floscio.  Altre  volte  sono  aderenze  per  pregressi  processi  flogistici  che  ten- 
gono l'utero  fissato  indietro. 

Le  operazioni  cruente  atte  a  rimediare  alle  retroposizioni  dell'utero  ,  si 
eseguono  con  processi  vaginali,  addominali  estorni,  od  addominali  interni. 

Fra  i  processi  vaginali  sono  notevoli  quelli  di  Rabenau,  e  di  Schùcking. 
l^benau  faceva  un'alta  escisione  del  labbro  ant.,  contando  sulla  retrazione 
cicatriziale  consecutiva.  Di  sei  casi,  da  lui  cosi  operati,  4  peggiorarono  ,  2 
rimasero  in  mediocre  stato,  tutti  però  presentarono  stenosi  e  dismenorree, 
Schticking  fissava  luterò  verso  il  fornice  vaginale  ant.,  per  accollare  la  sie- 
rosa della  parete  ant.  dell'utero  con  la  parte  più  profonda  della  piega  ve- 
scico-uterina,  e  possibilmente  accollare  fra  loro  le  pareti  anteriori  del  corpo 
e  de)  collo.  L'A.  non  crede  facile  che  con  questo  procedimento  si  riesca  a 
tener  l'utero  anteflesso  nei  casi  di  retroposizione  ,  o  sollevato  ne'  casi  di 
prolasso  —  Schmìtl.  attraverso  un'incisione  del  fornice  vaginale  ant.  «sci- 
deva  dall'angolo  di  flessione  un  cuneo  ,  e  poi  saturava;  però  risultato  di 
questi  pratica  si  è  il  prodursi  di  una  antiflessione  ad  angolo  così  acuto  da 
aversene  danno  per  la  circolazione  uterina  ,  e  per  la  possibile  stenosi  del* 
l'orifizio  interno. 

Fra  i  processi  operativi  addominali  esterni,  principalissimo  è  quello  del- 
l'accorciamento de'  legamenti  rotondi,  proposto  da  Alquiè  pel  prolasso»,  tro-> 
vato  adatto  per  la  r'^tro versione  da  Aran,  provato  da  Freund  sul   cadavere 
e  finalmente  introdotto  in  Ginecologia  da  Alexander,  da  cui  l'oper.  ha  preso  i^ 
nome.  Descritto  il  processo  originario  di  Alexander,  l'A.  parla  della  modifica 
di  Casati.  Circa  le  obiezioni  mosse  a  qaesta  operaz.,  1*  A.  dice  che  la  difficoltà 
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di  trovare  i  legamenti  è  (juistione  di  esercizio  ,  la  spina  pubica  essendone 
il  vero  punto  di  ritrovo  ;  il  pericolo  di  ledere  il  peritoneo  o  di  infettarlo  ù 
evita  facilmente  ;  il  pericolo  di  ernia  consecutiva  è  scongiurato  dalla  sutura 
feilta  lungo  tutto  il  tragitto  del  canale  inguinale.  Il  raddrizzamento  deirutero 
è  permanente  ,  poiché  portato  il  fondo  al  pube  ,  le  anse  intestinali  gli  sci- 
volano  dietro  ,  ì  legamenti  utero-sacrali  ed  il  setto  pelvico  riprendono  il 
loro  tono,  i  legamenti  rotondi  non  debbono  fare  un  grande  sforzo  per  mao- 
tenere  V  utero.  La  necessità  eventuale  di  operazioni  complementari ,  quali 
l'amputaz.  del  collo  ,  la  colpo  o  perineorafia,  non  è  un  appunto  a  questa 
oporaz.,  come  vuole  il  Prof.  Guzzi,  essendo  ciò  richiesto  da  peculiari  con- 
dizioni degli  organi  genitali  estorni.  L'uso  del  pessario  nelle  prime  4  setù: 
mane  dopo  la  operaz.  serve  per  assicurare*  per  dir  così,  il  consolidamento 
della  nuova  costruzione.  La  degenza  in  letto  non  supera  le  tre  setiimane. 
La  vescica  non  sarà  impedita  a  distendersi^  né,  distendendosi,  riallungherà 
i  legamenti  rotondi  ;  le  gravidanze  successive  non  vengono  impedite,  ed 
hanno  decorso  ed  esito  felici,  come  numerosi  casi  hanno  dimostrato.  La 
mortalità  é  nulla,  e  qualche  caso  disgraziato  si  deve  più  ali*  operatore  che 
all'operazione,  che  é  esiracavitaria.  L*operaz.  può  eseguirsi  con  1'  anodioia 
locale,  come  con  Tanestesia  cloroformica  ;  bisogna  durante  l'operaz.  soste- 
nere l'utero  in  anteflesHione  forzata,  il  che  é  senza  pericoli;  scollando  bene 
il  peritoneo  dal  legamento  rotondo  ,  non  ci  sono  stiramenti  interni  né  del 
legamento  largo,  né  delle  ovaie.  Per  durevolezza  di  buoni  effetti,  1'  A.  nei 
suoi  casi,  che  tiene  in  osservazione  da  tre  anni  a  5  mesi,  trova  1*  utero  aa- 
teflesso,  elevato,  e  discretamente  mobile,  le  mestruazioni  regolarizzate,  di- 
minuite 0  cessate  le  sofferenze  al  sacro  ed  a'  lombi  ,  e  le  cefalalgie.  Tmto 
questo  TA,  dimostra  con  la  esposizione  minuta  e  chiara  delle  sue  li  ope> 
razioni  con  esito  felice.  Notevoli,  perché  dimostrano  la  grande  abilità  e  va- 
lentia dell'operatore,  sono  gli  ultimi  due  casi^  in  uno  de'quali  eseguì  con- 
temporaneamente amputaz,  del  collo,  colporraGa  aut.,  colpotomla  e  colpor- 
ra6a  post.,  perineorrafìa  Lauson-Tait ,  ed  operaz.  Alexander,  nell'altro 
ampuUz.  del  collo,  perineorrafìa  Lawson-Tait^  ed  operaz.  Alexander. 

Mentre  l'operazione  di  Alexander  fu  accolta   favorevolmente   in  America 
ed  in  Francia,  in  Germania  ha  suscitato  molto  scetticismo,  che  in  gran  parte 
è  stalo  seguito  anche  in  Italia,  dove  non  hanno  scritto  sull'argomento  che 
pochi,  Mangiagalli,  Casati,  Derruti,  Novaro,  Bastianelli.  Non  così  laproposU 
di  Oishauseii,  che  in  Germania  ha  riscosso  il  plauso  gen eral a.  Praticata  p^r 
incidente  da  Koeberlè,  da  Salnger,  da  Miìller,  consigliata  da  SchuHsa.    01- 
shausen  elevò  a  metodo  la  venlro^/issazione  dell'utero  retroflesso.  Il  processo 
è  questo  :  apertura  del  ventre,  distacco  delie  aderenze  dell'  utero  ,  e  slira 
mento  di  questo  in  alto  ed  in  avanti  :  scelta  de'punti  di  fissazione  solle  pa 
reti  addominali,  che  devono  cadere  a'  lati  della  ferita  addominale  ,    pi«  i" 
basso  nelle  retro-verso  flessioni,  più  in  allo  ne' prolassi,  sempre    più  vicini 
ai  pube  che  all'ombellico;  fissazione  di  ogni  corno  dell'utero  alle  pareti  ai- 
dominali  con  due  o  tre  suture  per  parte,  poste  alTiaserzione  uterina  de'legJ- 
mentl  rotondi  e  larghi ,  ed  ove  vi  sia   indicazione   di   abolire    la    funiiooe 
delle  tube,  anche  queste  possono  essere  comprese  nell'allacciatura.  Menire 
l'Olshausen  limitava  l'indicazione  deli' operaz.  alle  retroflessioni    aderenti, 
ben  presto  altri  operatori  la  estesero  a  tutte  le  retroflessioni.  Ecco  uno  spec 
chietto  del  Sànger  ,  per  mostrare  tutte  le  varianti  di  indicazione    «»  di  p^r- 
cesso,  i.  Castrazione  e  fissazione  di  ambo  i  monconi  alla  ferita  addomina'« 
(Kòberlè,  Hennig).  2.  Ovariotomia   o  caatraz.  e  tìssaz.  di    un    moncone  alla 
ferita  addominale   (Olshausen,  Sanger).  3.  Castraz.   e  fissaz.  del  fondo  del- 
Tutero  alla  parete  addominale  (LawsonTait,  Czerny).  4.    Castraz.    e  fissai, 
di  un  solo   moncone  alla  parete   addominale  (llow.  Kellevì,    5.  Castraz.  e 
fissaz.  di  ambo  i  monconi  alla  parete   addominale  (Olshausen,    Sanger!.  6. 
Fissaz.-»de'corni  uterini  alla  parete  addominale  senza  castrazione,  vera  veo- 
tro-fissazione  dell'utero  (Sànger).  Sanger,  volendo  erigere  a    metodo  questo 
ultimo  modo  di  operare,  ne  trova  l'indicazione  più  nell'utero  mobile  che  in 
quello  aderente,  e  per  non  farsi  obbiettare  che  in  tali  casi  basterebbe  l'o- 
peraz. di  Alexander  ,  cita  un  suo  caso  operato  di  raccorciamento  de'  lega- 
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menti  rotondi,  in  cui  i*utero  non  conservò  la  posizione  anteversa;  maTA- 
nota  che  non  si  riuscì  in  questo  caso  a  trovare  il  legamento  di  sinistra. 
Leopold  invece  de*corni  suturava  il  fondo,  che  soleva  prima  depitelizzare, 
per  assicurarne  meglio  l'adesione,  esperienza  da  lui  acquistata  sopra  molte 
sue  cesarizzate,  e  dalTA.  confermata,  senza  che  ne  derivassero  notevoli  di- 
sturbi per  le  inferme.  In  tutte  le  anteposizioni  ed  elevazioni  dell'utero,  de- 
terminate da  altre  cause  patologiche  (tumori  posteriori  in  genere),  purché 
non  associa t«^  a  processi  flogistici ,  lo  inferme  non  lamentano  mai  dolore 
nell'area  occupata  dall'utero  spostato.  Qui  VA.  espone  4  suoi  casi,  seguiti 
pure  «la  esito  felice,  ne*  quali  fu  costretto  togliere  gli  annessi,  Gssònon  solo 
il  fondo  doli*  utero,  ma  anche  metà  delia  parete  ant.  del  corpo,  convinto 
che  non  una  larga  adesione,  ma  un  continuo  stiramento,  determinato  dalla 
formazione  d'una  specie  di  peduncolo,  riesce  molesto  alle  pazienti. 

L*A.  crede  di  assegnare  alle  duo  operazioni  di  Alexander  e  di  OIshausen 
un'indicazione  speciale  per  ciascuna,  alla  prima  lo  retroversioni  sicura- 
mente mobili,  e  lucili  a  rimettersi  in  sito;  alla  seconda  quelle  con  aderenze 
stabili.  Dell  istessa  opinione  sono  Mundè,  Polk,  la  Brown,  Piquet,  Beurnier, 
Pozzi. 

Altro  trMtamento  intraperitoneale  è  quello  del  Kuggi  ,  che  consiste  nel- 
l'accorciamento intraddominale  de'legamenti  rotondi,  piegandoli  ad  ansa,  e 
suturandoli.  L' A.  dice  questo  procedimento  atto  pili  a  dimostrare  l'abilità 
dell'operatore,  che  un  reale  vantaggio  sull'operaz.  di  Alexander  ,  e  perchè 
non  di  troppo  facile  esecuzione,  e  perchè  non  si  riesce  con  esso  a  portare 
il  fondo  dell'utero  molto  bene  a  contatto  delle  pareti  addominali. 

In  ultimo  r  A.  accenna  al  metodo  di  Klotz ,  consistente  nell'apposizione 
d'un  drenaggio  all'angolo  inf.  della  ferita  addominale  fino  alla  piega  del 
Douglas,  dopo  fissazione  all'angolo  stesso  della  ferita  d'un  annesso  aspor* 
tato  ;  al  metodo  di  Crespi,  già  proposto  dal  Caneva ,  consistente  nell'  inci- 
dere la  parete  addominale,  rispettando  il  peritoneo  parietale,  e  nel  raddriz- 
zare e  cucire  l'utero,  evitando  la  vescica  e  l'intestino;  ed  al  metodo  di  Can- 
dela ,  denominato  Hyslerogaslrorrhapia  vaginale ,  consistente  nel  dilatare  il 
canale  cervicale,  introdurre  attraverso  di  questo  apposito -ago-cannula  da 
farsi  uscire  prima  per  un  corno  uterino,  poi  per  l'altro  attraverso  la  parete 
addominale,  per  introdurvi  due  fìh,  che  annodati  alla  vulva,  se  ne  tira  un 
capo  all'esterno,  per  ridurli  ad  uno,  i  cui  due  capi  esterni  vengono  infine 
annodati  all'ipogastrio  su  d'una  placca  di  avoiio.  L'A.  condanna  tutti  e  tre 
questi  processi,  perchè  con  il  timido  intendimento  di  evitare  pericoli,  sug- 
geriscono mezzi  che  in  fondo  non   garentiscono   sicuramente   di  schivarli. 

G.   GONSALVT 


Oculistica 


STILLINO.  —  Lte  proprietà  antisettiche  dei  colori  di  anilina  e 
loro  uso  in  terapia  oculare.  (Rcv.  gen.  d'opht.). 

È  un  tratto  ben  noto,  in  batteriologia  come  in  botanica,  che  i  colori  di 
anilina  hanno  la  proprietà  di  colorire  fortissimamente  e  di  uccidere  un  grave 
numero  di  batteri:  quasi  tutti  i  microbi  patogeni,  quali  i  micrococchi  delle 
suppurazione,  i  bacilli  del  carbonchio  ecc.,  assorbono,  cosi  come  si  può  os- 
servare sotto  il  campo  del  m'croscopio,  con  avidità  i  detti  colori,  e  tra  gli 
organismi  ,  quelli  che  si  vedono  muovere ,  perdono  con  rapidità ,  dopo  di 
essersi  coloriti,  ogni  movimento.  Il  Professore  di  Strasburgo  ha  avuto  ridea 
di  indagare  se  queste  proprietà  dei  colori  di  anilina  potessero  essere  utiliz- 
zate in  terapia,  e  all'uopo,  ha  fatto  un  gran  numero  di  esperienze  le  quali 
pare  che  avessero  giustificata  la  sua  aspettativa. 
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Per  farsi  immantinenti  un'idea  della  potenza  dell'azione  an ti seitica  di  que- 
ste sostanze,  StiUinf^  ha  sperimentato  primieramente  su  i  microbi  della  pur 
trefazione  e  sulle  muffe,  essendo  essi  molto  più  resistenti  dei  micror;?aatàmi 

f patogeni.  I  ^ermi  del  mujo"  stolonifer,  deposti  su  pane  bagnato  in  una  so- 
uziono  di  violetto  di  metile  alt*!  per  500  e  per  1000  non  svilupparono  af- 
fatto, mentre  che  i  medesimi  germi ,  deposti  su  pane  bagnato  con  acqua 
soltanto,  pullularono  rapidamente  ed  in  grande  quantità, 

Le  culture  di  penìcillium  glaucume  di  phyeomyces  nitens^  fatte  su  gelatina 
sulla  quale  si  orano  già  precedentemente  disegnate  varie  striscio  e  chiazze 
col  pennello  intinto  in  una  soluzione  di  violetto  di  metile  al  500*^.  si  svi* 
lupparono  benissimo,  rispettando  le  chiazze  colorate.  Kra  interessantissimo 
il  vedere  come  non  appena  i  lussureggianti  miceli,  allargandosi  centrifu- 
gamente arrivavano  ai  punti  sui  quali  si  era  faiti  la  pennellazioae  ,  si  fer- 
mavano e  lo  sviluppo  dei  funghi  era  impedito. 

Stilling  espose  poscia  all'aria,  alla  temperatura  ordinaria  degli  apparta- 
menti, alcuni  vasi  slargati  in  alto  contenenti  gli  uni  una  semplice  soluzione 
di  estratto  di  carne  e  zucchero  e  gli  altri  la  stessa  soluzione  con  l'aggiunti 
delta  soluzione  di  metil- violetto  al  lOOJ^  al  2000o  e  al  3000^  Qu»^sti  brodi 
restarono  assolutamente  sterili,  mentre  gli  altri,  che  non  contenevano  i  co- 
lori di  anilina  «  presentarono  quantità  considerevoli  di  peniciUium  glaucwn. 
Le  esperienze  fatte  per  i  micrococchi  della  putrefazione  diedero  risultati  ana- 
loghi :  infatti,  le  soluzioni  di  violetto  di  metile  al  30,000^  bastarono  di  già 
per  rallentare  il  loro  sviluppo,  e  le  soluzioni  al  '^000^  per  impedire  comple- 
tamente la  putrefazione  della  carne.  In6ne ,  le  culture  di  micrococcht  pa- 
togeni delia  suppurazione  (slapylococcus  pyogenei  aureus^  ecc.),  messi  in  coa- 
tatto  con  una  soluzione  di  violetto  di  melile  all'i  per  64000,  colture  su  a^ar 
e  lasciate  in  contatto  per  5  ore  nelle  cassettp  termostate,  si  colorarono  in 
tensamentc,  furono  uccise,  né  presentarono  più  alcuna  traccia  di  sviluppo 
dopo  giorni  di  permanenzi  nelle  stesse. 

Risulta  perciò  da  queste  esperienze,  fatte  dal  punto  di  vista  botanico,  che 
colori  violetti  di  anilina  come  questi,  già  io  leggerissime  soluzioni  servano 
a  dilOcoUare  Io  sviluppo  dei  batteri  ,  e  che  in  soluzioni  dell'  1  per  ^000  e 
dell'i  per  1006  sovratutto,  servano  ad  impedire  lo  sviluppo  di  qualunque 
batterio,  e  ne  uccidano  qualunque  dì  essi  già  esistente. 

Fra  i  colori  di  anilina,  sono  i  violetti  quelli  che  diedero  i  migliori  risul- 
tati dal  punto  di  vista  antisettico.  Furono  esperimentati  molti  altri  colori  di 
anilina,  come  la  fucsina,  il  bleu  di  metile,  la  rodamina,  la  vesuvina,  ma  si 
dimostrarono  ben  lun^^i  dal  presentare  gli  stessi  vantaggi. 

Dopo  di  aver  cosi  determinato  con  le  sue  esperienze,  delle  quali  abbiamo 
riferite  le  più  interessanti,  il  valore  antisettico  di  un  gran  numero  di  colori 
di  anilina,  Stilling  cercò  di  stabilire  la  loro  innocuità.  £g4i  riuscì  a  far  pren- 
dere a  dei  conigli,  insieme  al  loro  abituale  nutrimento,  grandi  quantità  Ji 
queste  sostanze  senza  osservare  in  questi  animali  la  minima  reazione.  Al- 
l'autopsia di  uno  di  essi,  sagrificato  all'indomani  dell'  esperienza  ,  si  trova- 
rono gli  intestini  colorali  mediocramente  in  blu. 

Sono  invece  colorate  intensamente  in  blu  le  feci  di  uno  di  questi  animali 
conservato  in  vita.  Le  iniezioni  sottocutanee  delle  soluzioni  dei  colorì  dì  ani- 
lina sono  del  pari  inoffensive  nell'animale  :  si  può  iniettare  n  dei  conìgli  ^ 
a  dei  porcellini  d'India,  per  la  via  sottocutanea,  *20  centimetri  cibi  ed  an- 
che quantità  più  considerevoli  di  una. soluzione  di  vìolotto  di  metiU^  all'  1 
per  iOOO  senza  reazione  di  sorta  da  parte  dell'organismo.  Al  contrario  ,  se 
si  inietta  nella  cavità  addominale  più  di  iO  centimetri  cubi  della  stessa  so- 
luzione, l'animale  muore  e  si  trova  all'autopsia  tutt'i  visceri  di  questa  ca- 
vità colorati  in  blu,  mentre  che  i  vasi  ed  il  sangue  hanno  conservato  il  loro 
aspetto  normale.  Questa  colorazione  elettiva  è  sovfatutto  notevole  nel  rene, 
la  sostanza  corticale  è  così  intensamente  colorata  in  blu ,  come  appena  si 
potrebbe  ottenerla  con  un  accurata  iniezione  da  parte  dell*  uretere  ,  ed  in 
mezzo  si  vedono  i  glomeruli  malpighiani,  normalmente  rossi  per  il  conte- 
nuto inalterato  di  corpuscoli  sanguigni.  Quantunque  in  date  circostanze  ni^l- 
l'occhio  dell'uomo  vivente  si  veda  diffondersi  Tanilina   nei   vasi   saoguignì 
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manifestamente  ne  esce  subito  e  passa  nei  tessuti,  senza  produrre  nel  san- 
gue alcuna  alterazione.  Stilling  attribuisce  in  qupì  cas'  la  morte  alla  colo- 
razione e  alla  paralisi  consecutiva  dei  centri  nervosi  importanti  ,  non  tro- 
vandosi traccia  di  essudazione  sierosa  o  d'infiammazione;  anzi  la  cavità  del 
peritoneo  appare  singolarmente  asciutta. 

InBne  se  s'instilla  la  forte  soluzione  dell'I  per  1000  nell'occhio  di  un  por> 
Cellino  d'India,  la  congiuntiva  e  la  sclerotica  si  colorano  molto  intensamen- 
te, e  più  tardi  si  colora  manifestamente  anche  l'iride.  Perciò  la  costanza  co- 
lorante passa  attraverso  la  cornea  e  senza  colorarla  in  modo  visibile  :  so 
però  con  un  lanceolare  si  leda  l'epitelio,  la  cornea  si  colorerà  intpnsamente 
ma  il  giorno  seguente  non  esiste  più  traccia  della  colorazione.  Se  s'  intro- 
duce nel  sacco  congiuntivale  il  violetto  di  metile  in  sostanza,  si  colora 
tutto  assai  intensamente  e  precipita  qua  e  là  la'  materia  colorante  con  ri- 
flessi metallici  sulla  congiuntiva  e  sulla  cornea.  Noi  giorni  successivi  V  epi- 
telio si  distacca  in  grandi  placche  le  quali  presentano  al  microscopio  i  segni 
di  una  forte  degenerazione  grassa,  con  aspetto  simile  a  quello  che  presentii 
il  rene  nell'avvelenamento  da  fosforo;  le  placche  di  epitelio  ed  il  sacco  con- 
giuntivale sono  però  privi  di  bacterii.  La  colorazione  si  manifesta  anche  in 
altre  mucose.  Una  speciale  azione  del  violetto  di  metile  nelTuomo,  consisto 
in  molti  casi,  in  una  forte  dilatazione  della  pupilla  senza  alcun  rilasciamento 
deiraccomodazione. 

Dopo  queste  esperienze  preliminari,  comprovanti  ,  da  un  lato ,  il  valore 
antisettico  di  queste  sostanze,  dall'iiltro  la  loro  innocuità,  i  (\[ie  des iderata  di 
un  buon  antisettico.  Stilling  il  quale,  come  è  noto,  è  professore  di  Ottal- 
enologia,  diresse  i  suoi  tentativi  terapeutici  sulle  malattie  oculari,  ad  otten- 
ne con  la  massima  rapidità,  instillando  alcune  gocce  di  una  soluzione  di 
violetto  di  metile,  la  guarigione  di  ulceri  scrofolose  della  cornea  che  era- 
no sin' allora  resistite  ad  ogni  altra  cura- 

Stilling  considera  anche  attualmente  il  violetto  di  metile  un  rimedio  supe 
riore  a  tutti  gli  altri  nella  cura  delle  ulcerazioni  della  cornea,  di  qualun- 
que natura  fossero,  e  lo  reputa  sinanco  destinato  a  sostituire  con  vantag- 
gio, in  un  avvenire  prossimo,  la  cura  galvanocaustica  di  queste  affezioni. 

Egli  ha  visto  altresì  risultati  superiori  a  quelli  ottenuti  con  4  mezzi  usati 
sinora,  a  mezzo  del  violetto  di  metile,  dell' auramina,  in  diverse  altre  ma- 
lattie oculari,  come  blefariti,  congiuntiviti ,  flittene,  eczemi  della  palpe- 
bra, ecc. 

Nella  cheratite  parenchimatosa,  in  brevissimo  tempo  (ed  è  noto  che  la 
guarigione  radicale  di  questa  malattia  spesso  ritarda  dei  mesi)  l'A.  ha  visto 
diminuire  la  iniezione  pericorneale  e  ritirarsi  i  vasellini  verso  il  margine 
coriieale.  Con  l'illuminazione  obliqua  era  facile  vedere  come  il  violtHto  di 
metile  immediatamente  dopo  l'insiiHazione,  si  diffondesse  in  questi  vasi.  Gli 
intorbidamenti  corneali  diminuirono  rapidamente  e  l'occhio  ritornò  ad  es- 
sere chiaro. 

Nella  irite  sierosa  ed  anche  nelle  forme  gravi  con  iniezione  sclerale  per- 
sìstente da  tempo  e  diffusi  intorbidamenti  corneali,  l'iniezione  scomparve 
dopo  otto  a  14  giorni,  l'occhio  ridiventò  calmo,  il  vitreo  si  rischiarò,  e  la 
funzione  visiva  si  elevò  in  pochi  giorni  in  maniera  sorprendente. 

Anche  in  casi  di  coroiditi  disseminate  antiche,  l'A.  ha  ottenuto  in  pochi 
giorni  un  così  sorprendente  miglioramento  della  funzione  visiva,  da  mera- 
vigliare gli  stessi  pazienti.  Egli  ritiene  che  l'anilina  per  diffusione  raggiunga 
nella  coroide  i  batterli  patogeni  e  ne  impedisca  lo  sviluppo.  Tali  migliora- 
menti sono  persistenti.  Per  quanto  ciò  possa  sembrare  strano  a  primo  ac- 
chito, pure  la  spiegazione,  secondo  l'A.,  non  è  difUcile.  I  batterii  che  pro- 
ducono la  coroidite  disseminata,  non  sono  così  patogeni  come  quelli  che 
producono  la  suppurazione.  Questi  ultimi  distruggono  l'occhio  in  pochi 
giorni  quando  si  prei^ontano,  mentre  contro  i  primi  l'occhio  si  difende  per 
anni  ed  anni  secondo  le  circostanze,  e  non  tanto  raramente  rimane  vinci- 
tore, come  nella  forma  col  fondo  d'occhio  tigrato,  già  conosciuta  anche  da 
Alberto  Graefe,  e  nella  quale  l'acutezza  visiva  può  rimanere  intatta. 

Le  ricerche  fisiologiche  sulla  cornea  non  lasciano  dubbio  alcuno  che  l'a- 
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nilina  si  possa  diffondere  attraverso  la  sclerotica;  se  ad  uno  che  abbia  l'iride 
molto  chiara  si  instilli  qualche  goccia  dì  violetto  di  metile  nel  sacco  con- 
giuntivale, l'iride  si  colora  tosto  in  violetto;  non  si  deve  perciò  ritenere 
che  l'anilina  si  deva  ditTondere  più  difBcilmente  alla  coroide  attraverso  la 
scleroli  ca,  di  quello  che  attraverso  la  cornea,  all'iride. 

Anche  in  un  caso  di  ottalmia  simpatica,  che  non  aveva  potuto  prevenire 
l'enucleazione  dell'occhio  perduto,  Stilling  ottenne  con  tal  mezzo  un  effetto 
sorprendente.  Si  imitava  di  nn  ragazzo  di  7  anni,  nel  quale  dopo  l'enuclea- 
zione delTocchio  perduto,  si  sviluppava  sull'altro  una  forma  simpatica  e  (i<^lle 
più  gravi;  da  principio  si  sviluppò  una  forte  neurite,  poi  diffusi  intorbida- 
menti del  vitreo  che  in  pochi  giorni  ridussero  la  funzione  visiva  alla  soli 
quantitativa;  in  seguito  sopraggiunse  una  irì>lo-ciclite  con  uà  quoiiilia:io 
progressivo  restringimento  -tlella  pupilla;  l'atropina  era,  come  di  solilo  in 
qupsti  casi,  senza  efficacia.  Per  un  mese  il  bambino  fu  tenuto  in  camera 
oscura  e  curato  con  frizioni  mercuriali,  senza  effetto;  intanto  la  pupilla  m 
restringeva  sempre  di  più,  e  comparvero  essu<Iati  nel  campo  pupillare  che 
si  saldarono  colla  pupilla.  I  movimenti  della  mano  vicinissima  air  occhio 
erano  ormai  appena  avvertiti;  e  ritenendo  rocchio  p«^rduto  ed  esauriti  tiiit'i 
mezzi  per  riuscire  a  salvarlo  Stilling  instiliò  della  soluzione  di  anilina  airt 
per  Ì^ÙO,  D.i  queir  istante  si  fermò  il  processo  infiammatorio,  l'occhio  si 
calmò,  la  funzione  visiva  andò  in  tre  mesi  sempre  aumentando,  sino  a  poter 
leggere  gros^^i  caratteri  di  stampa;  la  pseudo-membrana  nel  campo  pupillare 
era  diventata  traj<parente  nella  parte  mt^diam,  e  lasciava  intravedere  con 
l'oltalmoscopio  il  colorito  rosso  ilei  fondo,  oculare.  L*  A.  è  persuaso  che 
quell'occhio  sarebbe  stato  perduto  senza  il  trattamento  con  l'anilina,  ch^ 
ha  impedito  l'ulteriore  sviluppo  di  microrganismi  patogeni  nell'iride.  Egli 
aggiunge  che  il  risultato  fu  così  sorprendente,  rapido  e  durevole,  di  non 
potersi  considerare  come  semplicemtmte  accidentale. 

Dr.  Ceraso. 

HANS  ADLKR.— Cara  del  tracoma  con  la  galvano  caustica.  (Sem. 

Med.  21  Ottobre  189;)). 

Nella  seduta  del  13  Ottobre  del  Collegio  Medico  di  Vienna,  il  DoU.  Hans 
Adl(«r  ha  presentato  un  infermo  nel  quale  la  cura  galvano-caustica  M  in- 
coma  ha  ottenuto  un  rapirlo  e  completo  successo.  La  quistione  della  cura 
del  tracoma  ha  in  questo  momento  un  intert'sse  di  attualità,  stantechè  ne'* 
r  Ungheria  infierisce  una  malattia  di  questa  maialila,  specialmente  tra  le 
truppe.  Se  è  vero  che  la  cura  con  la  pietra  di  solfalo  di  rame  è  ancora  la 
più  usat^i  vi  sono  dei  casi  nondimeno  nei  quali  essa  riesce  del  tutto  inef- 
ficace. Ciò  che  si  verifica  appunto  nel  caso  presentato  dall' A.  Si  trattava 
di  un  giovanetto  di  13  anni,  affetto  da  quattro  anni  dal  tracoma.  Nella 
prima  seduta  di  galvano-caustica,  si  ottenne  un  mi^^lioramento,  e  dopo  quat- 
tro sedute,  in  ragione  di  una  per  settimana,  la  guarigione  era  cempiet^; 
essa  si  è  mantenuta  sinoggi.  Nell'intervallo  delle  sedute  si  praticò  il  mas- 
saggio con  la  vaselina  al  jodoformio  (1  0|o).  Questa  cura  fu  instituita  sol- 
tanto nelTocchio  destro;  l'occhio  sinistro  fu  curato  con  il  solfato  dì  rame, 
ma  senza  alcun  successo. 

La  cura  galvano  caustica  è  semplicissima.  Basta  servirsi  di  una  batteria 
con  un  sol  elemento  ed  un  galvano-cauterio.  Ogni  seduta  dura  un  minuto 
e  mezzo.  Si  tocca  ogni  granulazione  con  il  galvano-cauterio;  usando  U 
cocaina  non  sì  avvertirà  alcun  dolore. 

D.  Ceraso 


Terapia 


BIDDEH. —Stadi  terapentlol  sul  tblol.  —  {Witner  medio.  Wockens, 
N.  28.  1890). 

Nello  scorso  anno  Fu  fililo  conoscere  un  medicamento  che  sembra  possa 
far  concorrenza  all'ittiolo.  Questo  nieiiicitmento  fu  denominalo  dal  suasco- 

frìlore,  il  doti.  Jacobson.  Ikiol.  (da  3(ia;,  golfo).  11  lliiol  rappresenia  come 
ittìo)  una  mescolanza  di  idrocarburi  diversi  solforali  e  sulfonati.  Ambidue 
hanno  la  medesima  costituziono  chimica.  Ma  il  thiol  è  da  riguardasri  come 
un  preparalo  più  puro,  perchè  è  libero  affatto  da  ogni  sostanza  estranea.  Es- 
so na  ancora  il  vantaggio  di  esser  poco  odoroso  e  di  poter  essere  prepara- 
to anche  solto  forma  secca. 

Le  sue  proprìelè  chimiche  e  fisiologiche  sono  analoghe  a  quelle  dell'It- 
tiolo il  quale,  secondo  Duna,  spiega  un'azione  costrittiva  sui  vasi,  spnglia- 
tiva  degli  umori  e  leggermente  antisettica.  Il  thiol  deve  anche  considerarsi 
come  medicamento  riduilivo. 

Secondo  le  esperienze  di  Bidder  la  sfera  d'azione  del  thiol  deve  essere  li- 
mitata al  suo  uso  eslerno  e  epiega  azione  curativa  sollecita  nelle  dermato- 
si acute  e  subacute  sieno  esse  di  natura  ni^rvosa,  infettiva  oppure  trauma- 
tici, oppure  originate  da  agenti  cliiinici  o  fisici. 

Negli  ecsemi  si  levano  le  croste,  ei  irriga  la  parte  con  acqua  .il  sublima- 
to e  quindi  si  applica  il  ihiol  con  pennella/.ioni  o  sotto  forma  di  polvere. Tal- 
volta è  bastata  una  sola  applicazione  di  questo  medicamento  per  veder  gua- 
rite una  erisipela  od  altre  affezioni  cut.inee,  specialmente  se  si  ebbi.'  l'av- 
vertenza di  pennellare  anche  la  pelle  sana  per  un  certo  tratto  intorno  al- 
l'area malata.  Eguali  risultati  si  ottennero  anche  in  certe  tumefazioni  flern* 
mnnose.  Nell'erpete  i  dolori  si  calmano  subito,  le  pustole  si  seccano  e  ca- 
dono. Nei  geloni,  nelle  periflebiti  e  nelle  scottature  il  thiol  presta  egualmen- 
te ottimi  servili.  Non  dissìmili  sono  i  suoi  elTeiti  in  alcune  altre  affezioni 
chirurgiche  della  polle  aventi  sede  profonda  All'inco. Uro  sembra  il  thiol  del 
tufo  inelBcace  nelle  affezioni  croniche  della  pelle  e  dei  tessuti  sottostanti  e 
nelle  dermatomicosi.  E  nemmeno  è  da  aspettarsi  alcun  buono  effetto  da  que- 
sto medicamento  nelle  affezioni  tubercolose  della  pelle  e  delle  ghiandole 
linfatiche. 

Il  thiol  fu  adoperalo  quasi  sempre  sotto  forma  passabilmente  concentra- 
ta, spesso  allungata  con  poca  glicerina  appene  al  grado  da  potersi  mante- 
nere allo  stato  liquido.  Ordinariamente  pero  Bidder  allungava  il  medicamen- 
to con  pani  eguali  di  acqua,  oppure  di  acqua  e  glicerina  e  questa  miscela 
applicava  con  un  pennello  sulla  parte  ammalata,  mettendovi  poi  sopra  o  un 
sottile  strato  di  ovatta,  oppure  un  pezzo  di  guttaperca  in  fogli.  Spessa  ba- 
stava una  penneilazione;  più  spesso  occorreva  ripeterla  ancora  una  volta 
con  due  o  tre  giorni  d'intervallo. 

Se  l'affezione  risiede  alla  faccia  e  l'infermo,  per  dover  attendere  nel  giorno 
alle  proprie  occupazioni  e  per  altri  motivi  non  voglia  tollerare  la  tinta  nera 
del  medicamento,  si  fanno  le  pennellezioni  alla  sera,  lavando  poi  hi  [i.nte 
alla  mattina  con  semplice  acqua. 

II  thiol  allo  slato  secco  fu  pure  usato  da  alcuni  e  parve  specialmeiilf  ap' 
propriato  per  polverizzazioni  delle  parli  affette  da  intertrigine  e  da  eczema 
umido,  dopo  praticata  una  lavatura  con  acqua  al  sublimalo. 

Quasto  modo  di  applicazione  si  sarebbe  mostrato  olile  anche  nell<>  c^ca- 
riazioni  e  nelle  piccole  ferite  anche  profonde,  le  quali,  trattate  in  que.-io  mu- 
do, guarirebbero  sulto  crosta  senza  andar  soggette  a  fenomeni  irriirnvi. 

Internamnnte  fu  somministrato  il  ihioi  in  gocce  od  in  pillole  ali  t  [lr,.^e 
di  0,5  fino  a  due  grammi  giornalmente.  Pare  che  non  irriti  punto  il  uan.ile 
digerente  e  che  abbia  la  proprietà  di  promuovere  moderate  scariche  alvine. 
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TIIOMPSON  —  Avvelenamento  saturnino  con  le  acque  potabili. 

(Bev.  De  tkcrap.  med.  cfiir,  fase.  18  an.  1890). 

Questo  avvelenenamento  può  cosi  verific.irsi  .  come  per  os.  è  successo 
nella  città  di  Setuflìeld.  Le  cause  che  possono  produrre  la  diss)luzioae  del 
metallo  ?ono  varie  e  non  sempre  ben  determinato. 

P  La  rirchesza  deWacqua  in  acido  carbonico  è  la  causa  più  spesso  e  più 
amicamente  ammessa.  Secondo  Frantfland  perché  un'acqua  disciolg.i  del 
piombo  è  necessario  che  contenga  dell' or^sigeno  in  dissoluzione  e  non  più 
di  3  voi.  di  aciilo  carbonico  por  lOU  voi.  d*  acqua  :  Brown  dimostrava  sp> 
rimentalmenie  che  r.-iggiu'Ua  di  acido  carbonico  all'acqua  distillata  la  rende 
meno  atto  a  sciogliere  il  piombo. 

2*  La  temperatura    Per  Brown  un'acqua  più  calda  scioglie  meno   il  piomr 
bo,  mentre  Pemus  attribuisco  l'azione  dissolvente  energico   ad  una  (empe 
ratura  più  elevata. 

3®  Wacidilà  deW  acqua,  per  la  proporzione  più  o  meno  elevata  di  diverbi 
acidi  organici  ad  morcanìci  (acido  solforico»  citrico,  cloridrico  ecc). 

\.^  L'abbondanza  in  ossigeno,  la  povertà  in  silice  e  la  qualità  del  piombo 
impiegato  vi  influiscono  certamente.  A  SchefUeld  i  tubi  essendo  fatti  di 
piombo  di  Spagna,  che  è  piombo  puro,  sono  attaccati  dalle  acque  più  facil- 
mente che  quelli  di  piombo  d'Inghilterra  che  è  a'gentifero. 

5**  La  presenza  di  microrganismi  speciali.  È  una  ipolesi  di  Power,  ma  più 
probabilmente  pare  che  l'azione  dissolvente  si  debba  ai  prodotti  organici  di 
questi.  Smith  ha  indicato  due  varietà  di  tonila  capace  di  rendere  acido  il 
mezzo  nel  quale  vivono  ,  ma  che  il  Thompson  non    ha  potuto  riscontrare. 

6^  Finalmonte  Talcalinità  delle  acque,  la'presenza  di  sostanze  organiche, 
lo  eccesso  di  nitrati  nitriti,  o  cloruri  ecc. 

I  mezzi  proposti  per  ottemperare  a  questo  inconveniente  nelle  acqae  di 
Scheflìeld  sono  stati  varii  :  così  per  es.  la  filtrazione  a  domicilio  e  l'uso  dei 
condotti  di  ferro;  mezzi  costosi  ed  insufficienti.  I  processi  più  pratici  con- 
sistono nell'aggiungere  all'  acqua  una  sostanza  capace  di  neutralizzare  gli 
agenti  chimici  che  racchiude  o  che  provoca  la  dissoluzione  del  piombo. 

Si  è  quindi  proposta  la  bltrazione. sull'ossido  di  ferro,  o  l'aggiunta  di  car- 
bonato di  soda,  di  soda  caustica,  di  calce  ecc.  Attualmente  a  Scheffield  si 
usa  la  calce  che  Anamente  poveraia  è  poi  mischiata  all'acqua  in  un  vastu 
bacino  mediante  apparecchi  speciali  :  in  tal  modo  si  è  visto  diminuire  di 
due  terzi  la  quantità  di  piombo  contenuto  dalle  acque. 

Masullo 

DUJARDIN-Bl!lAU.\!KTZ  — Conferenze  sulla  cura  dello  affezioni  gastriche— 
Terza  conferenza  —  Cancro   dello  stomaco  e  relativo  trattamento 

curativo.  {liulleUin  general  de  Ihèrapeutique  fase.  34.  anno  18^0). 

L*A.  trova  giusto  di  parlare  della  cura  del  cancro  dello  stomaco,  dappoi- 
ché nella  pratica,  egli  dice,  non  si  possono  distinguere  i  casi  curabili  dai  non 
curabili,  ma  si  ha  sempre  il  dovere  di  curare  i  nostri  ammalati. 

Diagnosi— Prima  di  tutto  bisogna  però  far  la  diagnosi  del  cancro  dello  sto 
roaco,  che  non  è  tanto  facile  ,  come  un  tempo  si  asseriva  ,  e  che  in  molti 
casi  non  solo  è  difficile  ma  talora  quasi  impossibile.  Il  cancro  infatti  io  ge- 
nerale ha  decorso  e  forme  svariatissime,  specie  quello  dello  stomaco  (p.  es. 
il  cancro  eiicefaioide  che  progredisce  rapidamente,  ed  il  cancro  atroGco  che 
SI  apprezza  appena  ad  occhio  nudo  e  che  ha  un  cammino  molto  lento);  pare 
però  che  tutte  queste  forme  abbiamo  il  punto  «li  partenza  neirepidelio  ghian- 
dolare dello  stomaco,  e  per  i  numeroin  linfatici  di  questi  organo  si  spieghi 
la  facile  propagazione  agli  organi  vicini. 

1  dati  più  importanti  che  la  clinica  ci  offre  per  la  diagnosi  e  prognosi  del 
cancro  dello  stomaco  sono  i  seguenti  :  ^  ^ 

1.*  Aspetto  dello  infermo  —  Stato  cachettico  generale  carattcrizsalo  da  dima- 
grimento e  dal  colorito  giallo  paglia  del  volto,  stato  dovuto  alla  cattiva  nu- 
trizione generale.  Questo  sintomo  ha  un  valore  relativo,  potendosi  avere  an- 
che in  altre  affezioni. 

'2.^  Età  —  Il  cancro  dello  stomaco  ò  frequente   tra  50-70  anni,  Farissimo 
prima  dei  20. 
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3j*  Durala  della  malattia  —  Questa  può  darci  delle  indicazioni  :  p.  es.  se 
un  infermo  si  lamenta  da  dieci  anni  di  sofTerenze  gastriche,  difficilmente 
si  tratterà  di  cancro,  non  dimenticando  però  che  questo  può  sorgere  su  di 
una  vecchia  affezione  gastrica  (e  cosi  aversi  una  gastrite  cronica  e  poi  il  can- 
cro), oppure  intorno  alla  cicatrice  di  una  vecchia  ulcera  gastrica. 

4,0  Disturbi  funzionati  —  a)  Il  dolore,  che  non  ha  gran  valore  diagnostico 
perchè  può  non  esistere,  0  viceversa  aversi  in  casi  in  cui  trattasi  solo  di 
ulcerazioni  ecc.  b)  L' anorressia,  che  si  trova  in  molte  affezioni  gastriche, 
mentre  infermi  con  carcinoma  dello  stomaco  conservano  fino  all'ultimo  Tap- 
petilo—e)  11  vomito:  ed  è  un  errore  credere  che  il  vomito  del  sangue,  color 
posa  di  catfè,  sia  caratteristico  del  cancro,  indicando  esso  solamente  la  pre- 
senza di  ulcerazioni  della  mucosa,  le  quali,  possono  avorsi  anche  in  certe  ga- 
striti. Pdrò  se  Tion  è  un  sintomo  essenziale,  è  certamente  molte  importante — 
Il  vomito  di  alimenti  può  mancare:  è  impori:inte,  specie  nel  periodo  avan< 
zato  della  malattia,  quando  si  ha  emissime  di  sostanze  icorose  cancerigne 
di  un  odorc^  estr^maoiente  fetido. 

5.®  Esame  fisico  locale — Lo  stato  d<'llo  stomaco  varia  secondo  le  sede  del 
cancro:  se  infatti  qliesto  oblitera  il  cardia,  lo  stomaco  si  raccorcia  e  diminuisce 
di  volume;  se  ha  sede  nel  piloro,  viceversa  si  ha  distensione  enorme  dello 
stomaco  ed  ispessimento  della  tunica  muscolare  con  contrazioni  visibili  ad 
occhio  nndo;  so  finalmento  n'  è  affetta  la  piccola  curvatura,  io  stomaco  può 
conservare  il  volume  e  la  forma  orlìnaria.  Il  più  interessante  è  constatare 
la  presenza  del  tumore,  cioè  un  tumore  disuguale,  bernoccoluto,  dolente  alla 
pressione,  che  abbia  sede  nella  regione  gastrica,  e  con  questo  i  disturbi  ge- 
nerali funzioTiali'e  di  nutrizione  già  accennati.  Né  bisogna  dimenticare  le 
cause  che  possono  condurre  in  errore:  cioè  le  condizioni  dei  muscoli  retti 
delTaddome  (che  possono  alle  volte  mentire  un  tumore),  altri  tumori  beni- 
gni, Teclopia  renale  destra  (che  si  accompagna  a  disturbi  funzionali  digesti- 
vi), i  tumori  fecali,  quelli  del  fe^^ato  (come  le  cisti  idatidee  ecc.).—  Non  bi- 
sogno Qualmente  dare  grande  importanza  agli  edomi  locali,  che  possono  o 
non  esservi,  e  che  hanno  una  importanza  secondaria,  la  cos\àdelld  phleg ma- 
lia alba  dòlens,  a  cui  il  Trousseau  dava  tanta  importanza  ecc. 

Importante  è  inoltre  Pesame  dello  stato  ghiandolare:  l'ingorgo  delle  ghian- 
dola linfatiche,  caratteristico,  è  frequente  nel  cancro  dello  stomaco  ed  os- 
servasi nel  triangolo  sottoclavìcolare  al  terzo  medio  dèlta  clavicola,  0  nella 
regione  ascellare  ed  inguinale,  benché  questi  fatti  si  notino  nel  periodo  in- 
noltrato  delia  malattia. 

6  '  Esame  del  succo  gastrico, —Sì  attribuiva  grande  valore  alla  mancanza  di 
acido  cloridrico'  libero  nel  succo  gastrico  nel  caso  di  cancro  dello  stomaco 
per  le  osservazione  fatte  da  Van  den  Welden  e  Rìegel.  Ma  dietro  le  espe- 
rienze di  Bwald,  Cahn  e  Mèring,  oggi  si  ammette  che  può  esistere  il  cancro 
nonostante  la»  presenza  deir  ac.  cloridrico  libero,  essendo  stato  dimostrato 
che  nello  stomaco  dell'uomo  allo  stato  fisiologico  questo  acido   non  Ordiste. 

7.®  Esame  delle  urine. — Nel  1883  Rommelaero  stabiliva  che  allorquando  la 
quantità  di  urea  secregata  nelle  24  ore  fosse  per  parecchi  giorni  superiore 
a  i'>grammi,  bisognasse  escludere  la  ipotesi  di  un  tumore  maligno.  Questo 
faito  non  fu  di  tutti  confermato,  ed  in  sostanza  questa  diminuzione  dell'u- 
rea ai  disotto  di  12  gr.  indica  specialmente  lo  stato  generale  della  nutrizio- 
ne dello  infermo.  A  queste  conclusioni  sono  giunii  anche  Grègoire,  Robin, 
Kirmisson  ed  altri. 

Recentemente  però  Lamelin  sostiene  in  un  suo  lavoro  che  i  tumori  canee- 
rigni  modifichino  la  nutrizione  generale  più  di  tutti  gli  ahri  tumori. 

Dalla  descrizioni  di  tuiti  questi  sintomi  si  vede  come  essi  abbiamo  un  va- 
lore quasi  sempre  relativo  per  ia  diagnosi  e  quanto  questa  sia  difficile  ,  e 
come  si  posse  facilmento  cadere  in  errore. 

Prognosi.—  È  basata  alla  natura  e  sede  del  tumore.  In  quanto  alla  natura 
si  hanno  delle  conoscenze  abbastanza  sommarie,  e  più  di  tutto  bisogna  te- 
ner presenti  le  forme  lenti  del  cancro  dello  stomaco  :  così  p.  es.  ci  sono 
forme  atrofiche  in  cui  si  possono  avere  miglioramenti  tali  da  fare  quasi 
oscludere  l'idflka  del  cancro,  oppure  dei  casi  in  cui  un  cancro  si  sviluppa  su 
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d'una  cicatrice  di  ulcera  rotonda  dello  stomaco.—  In  quanto  alla  sede,  per  la 
prognosi,  il  cancro  più  grave  è  quello  del  cardia,  che  rende  la  nutriziood 
impossibile,  e  quindi  antofagia  rapida  e  progressiva.  In  secondo  luogo  vien 
poi  il  cancro  del  piloro,  e  poi  quello  dello  stomaco  in  totalità,  che  ò  una 
forma  quasi  latente  dei  cancro»  e  che  si  riscontra  più  spesso  nei  vecchi- 
Finalmente  la  forma  meno  grave  è  quella  del  cancro  della  pìccola  curvato- 
ra,  che  ò  pure  più  difficile  a  diagnosticare  e  che  non  oblitera  oè  il  cardia; 
né  il  piloro. 

Terapia. — Vi  sono  due  specie  di  terapia,  la  medica  e  la  chirurgica. 

Per  la  terapia  medica  vi  sono  delle  indicazioni  generali  per  il  cancro  dello 
stomaco  non  localizzato  sugli  orifizii,  ed  altre  speciali  nei  casi  con  sede  nel 
piloro  o  cardia. 

Si  pratichpr^  prima  di  tutto  la  antisep^  gastrica  con  salold.  salicilato  di 
bismuto,  naftolo  ecc.  nelle  seguenti  proporzioni,  da  prendere  in  carlina  pri- 
ma di  ogni  pasto  : 

Salicilato  di  bismuto  \ 

Magnesia  inglese,  o  salolo  [  aagr.  dieci  - 
Bicarbonato  di  soda  ) 

f.  e.  30. 
oppure 

Salicilato  di  bismuto  j 

Naftolo ;  aagr.  dieci 

carbone     .     .     .     .    ) 

f.  e.  30  •      - 

Si  calmeranno  in  seguito  i  dolori  adoperando  i  preparati  oppiacei,  cosi  p.es» 
le  pillole  di  oppio  ecc.,  e  specialmente  le  iniezioni  sottocutaneo  di  morfina 
associata  all'  atropina  nella  formola  seguente,  né  è  da  temersi  la  morfino- 
mania : 

Idroclorato  di  mor6na     .     * iO  centigramioi 

Solfato  neutro  di  atropina 10  milligrammi 

Acqua  sterilizzata 20  grammi 

S.  Da  iniettare  una  siringa  intera 

Il  regime  alimentare  deve  ess-^re  assolutamente  vegetabile,  per  le  ragìo- 
ni  accennato  altrove:  bisogna  cercare  di  far  lavorare  lo  stomaco  quantome- 
no si  può.  « 

Se  poi  il  cancro  ha  side  nel  cardia  si  adopereranno  alimenti  liquidi  ose- 
miliquidi,  come  per  i  restringimenti  esofagei,  ed  è  pure  ottima  la  polvere 
di  carne.  Se  invece  il  tumore  ha  per  sede  il  piloro,  con  dilatazione  gastri- 
ca, si  praticherà  il  lavaggio  dello  stomaco,  non  certo  per  guarire  il  cancro, 
ma  per  sbarazzare  lo  stomaco  dei  prodotti  icorosi  e  per  calmare  anche  i  do- 
lori. Si  potrà  adoperare  la  soluzione  di  naftolo  all'  i  per  iOOO  oppure  il  sa- 
licilato di  bismuto  ed  il  salolo. 

Chirurgicamente  per  il  cancro  del  piloro  si  è  proposta  1;^  gastrectifhiia, 
praticata  la  prima  volta  da  Pèan  e  poi  abbandonati!.  Bilroth  iia  propostp  gio- 
stamente  una  operazione  per  stabilire  una  comunicazione  tra  lo  stomaco  e 
rintpstino.  Per  il  cancro  del  cardia  oltre  il  cateterismo  permanente  proposto 
da  Krishaber.  o  lemporaneo  con  tubi  speciali  recentemente  consigliato  da 
Berger,  e  l'elettrolisi  preconizzata  da  Fort,  i  chirurgi  hanno  proposto  la  ga- 
strostomia,  cioè  praticare  la  alimentazione  dello  infermo  direttamante  dallo 
stomaco. 

Tutti  questi  processi  e  tentativi  chirurgici  riescono  quasi  sempre  vani , 
perchè  il  cancro  raramente  si  limita  solo  allo  stomaco,  e  poi  perchè  abitoal- 
mento  sono  praticati  quando  la  malattia  è  già  in.  uno  stato  molto  avvanzato 
e  le  condizioni  dello  infermo  abbastanza  gravi: 

V.  Mabcllo 
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NOTE  PRATICHE  PER  L'UFFICIALE  SANITARIO 

Sulle  necessità  igieniche  ohe  slmpongono  nella 
costruzicne  di  case  economiche  (1). 

Volendo  conciliare  lo  stato  attuale  della  tecnica  colle  esigenze 
deireconomia,  si  possono  stabilire  i  seguenti  precetti  igienico-edi- 
lizi  per  la  costruzione  di  case  economiche  : 

1.  Muri  esterni,  •—  Questi  devono  essere  sufficientemente  soleg- 
giati, e  in  pari  tempo  protetti  dal  calore  e  dalle  piogge.  Non  po- 
tendo ottenere  che  tutti  i  lati  di  una  casa  si  trovino  in  identiche 
condizioni,  bisognerà  riservare  i  Iati  meno  favorevoli  alle  gabbie 
delle  scale  o  agli  altri  locali  che  non  servono  di  continua  dimora. 
Contro  il  calore  servono  i  muri  vuoti  e  le  finestre  doppie  munite 
altresì  di  persiane  ,  di  tende  o  di  piante  arrampicanti  ,  special- 
niente  di  luppolo  selvatico  ,  che  d'autunno  può  essere  ridotto  alle 
sole  radici,  e  quindi  lascia  libero  accesso  airaria  ed  alla  luce  nei 
tempi  freschi.  Contro  le  pioggie  servono  alcuni  rivestimenti  ester- 
ni, come  la  lavagna  tedesca  o  inglese  ,  le  tegole  e  simili  che  la- 
sciano scolare  Tacqua,  senza  impedire  il  passaggio  dell'aria,  come 
accadrebbe  con  intonachi  dì  cemento  di  colori  ad  olio  o  di  catrame. 

Un  mezzo  economico,  se  non  del  tutto  sanitario,  di  riparare  le 
case  dal  calore  e  dalle  intemperie,  è  quello  di  costruirle  le  une  ac- 
canto alle  altre  ,  anziché  libere  da  tutti  i  lati.  Le  stesse  conside- 
razioni finanziarie  consigliano,  sotto  questo  riguardo  ,  di  non  ec- 
cedere nellaltezza  dei  locali  al  di  là  di  metri  3  —  3,30. 

2.  C anf inazione, —l!\ei\\Q  casette  di  campagna  o  di  sobborgo,  dove 
non  si  richiedono  dispense  di  cantina,  e  nelle  regioni  aventi  ac- 
que sotterranee  molto  alte  o  soggette  ad  inondazioni  ,  è  igienica- 
mente preferibile  alla  cantinazione  un  isolamento  a  tenuta  di  aria 
e  di  acqua  di  tutto  il  piano  terreno,  compresi  i  muri,  dal  suolo, 
mediante  uno  strato  di  asfalto  dello  spessore  di  2  e.  m. 

Anche  nelle  case  cantinate  dovrebbe  esistere  questo  strato  iso- 
lante Ira  la  cantina  e  il  piano  terreno,  e  non  al  disotto  della  can- 
tina, giacché  quest'ultima  è  sempre  egualmente  umida  per  l'acqua 
di  condensazione  derivante  dal  passaggio  di  aria  calda  attraverso 
muri  più  freddi,  e  d'altra  parte,  dalle  cantine  usate  come  dispense 
^.  Paggio  ancora,  come  lavatoi  di  cucina  ,  sale  ai  piani  superiori 
un'aria  piuttosto  corrotta. 

3.  Intersolai.  —  Al  di  sopra  delle  cantine,  sopra  e  sotto  i  lava- 
toi di  cucina  e  i  bagni  e,  se  é  possibile,  anche  nelle  cucine  e  nelle 
latrine  ,  gli  intersolai  devono  essere  in  massiccio.  Soltanto  negli 
altri  locali,  per  ragioni  di  economiì»,  si  potranno  adoperare  delle 
travi  di  legno  o  delle  assi,  badando  però  che,  prima  di  coprirle  , 
siano  bene  asciugate,  e  che  le  teste  delle  travi  siano  permanente- 
mente aerate  ;  è  utile  anche  promuovere  la  ventilazione  degli  in- 
tersolai mediante  la  posatura  di  piccoli  tubetti  di  vetro  ,  zinco  o 
altro  nella  calcina  interposta  alle  travi  o  alleassi.  Come  materiale 


(i)  Da  uno  studio  deiring.Nuasbaum  nel  Gesundheits  Ingénieur—ìB%,nA2, 
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dì  riempimento  serve  ottimamente  la  sabbia  pulita,  asciutta ,  alla 
cui  provvigione,  non  tanto  agevole,  dovrebbero  pensare  i  Comuui. 

4.  Pacit/ipnti,  —  Questi  devono  essere  impenetrabili  e  cattivi 
conduttori  del  calore  e  dei  rumori.  Perciò  nei  locali  non  perma- 
nentemente abitati  saranno  in  cemento,  asfalto  o  gesso  ;  in  quelli 
di  dimora  potranno  essere  in  legno  ordinario,  purché  le  assi  siano 
ben  affrancate  e  i  loro  pori  siano  bene  tappati  con  uno  strato  di 
lacca  ricoperto  da  un  secondo  di  cera. 

5.  Tetti.  —  Il  tetto  a  tej^ole  è  preferibile  a  quello  in  ardesia  , 
purchò  vi  sia  una  buona  chiusura  delle  fessure  con  calce  o  cemen- 
to, onae  non  penetrino  la  polvere  e  la  fuliggine.  Per  i  sottotetti 
abitati  è  commendevole  il  tetto  in  legno  e  cemento;  esso  è  econo- 
mico ,  duraturo  ,  buon  protettore  dèi  calore  ,  e,  presentando  uaa 
superficie  piana  o  quasi  ,  offre  la  possibilità  di  fabbricarvi  sopra 
una  terrazza. 

0.  Finestre.  —  Le  dimensioni  delle  finestre  variano  secondo  U 
posizione  più  o  meno  libera  delle  pareti  e  V  altezza  dei  locali.  — 
Importa  sopratutto  che  la  superficie  vetrata  sia  utilizzata  in  tota- 
lità per  rilluminazione  e  il  soleg*^iaraento,  non  limitandola  in  per- 
manenza con  tende,  cortinaggi  e  simili.  A  due  piccole  finestre  molto 
avvicinate  in  una  sola  stanza  ,  è  preferibile  una  finestra  grande 
unica  nel  mezzo  della  parete. 

7.  Riscnlfiamenlo,  —  Una  buona,  completa  utilizzazione  del  com- 
bustibile la  si  ottiene  in  due  modi,  o  con  stufe  ,  sia  di  cotto  che 
di  ferro,  molto  grandi,  come  si  usavano  una  volta,  o  col  far  pas- 
sare i  gas  di  combustione  provenienti  dal  focolaio  ,  attraverso  a 
parecchi  tubi  fop^iati  a  corpi  di  riscaldamento  di  vario  genere  e 
distribuiti  nelle  diverse  stanze,  prima  di  convogliargli  nel  camino. 
Cosi  si  mantiene  un  calore  uniforme  in  tutto  l'appartamento  e  si 
ovvia  al  grave  inconveniente  di  vedere  inumidirsi  e  persino  anneb- 
biarsi i  locali,  quando,  dopo  un  gelo  prolungato,  succede  un  tem- 
po più  mite,  per  cui  Tana  calda  condensa  il  proprio  vapore  acqueo 
attraverso  i  muri  freddi. 

8.  Ventilazione.  —  K  necessario  disporre  le  finestre  e  le  porte 
in  modo  che  vi  sia  corrente  di  riscontro  in  tut'i  i  locali.  Sarebbe 
desiderabile  che  la  tecnica  della  ventilazione  trovasse  un  mezzo 
economico  per  introdurre  nelle  stanze  dell'aria  fresca  previamente 
riscaldata. 

L'estrazione  dell'aria  senza  una  corrispondente  introduzione  è 
cosa  pericolosa  ,  sia  perchè  si  stabilisce  una  incomoda  corrente 
nella  camera,  sia  perchè  si  rischia  di  richiamare  Paria  spesso  puz- 
zolente dei  locali  secondari,  cucina,  latrina,  ecc.  Quésta  pratica  è 
poi  detestabile  assolutamente  nei  camerini  con  latrina  priva  di  chiu- 
sura ad  acqua,  giacché  tutta  Paria  delle  fogne  risale  nell'ambiente. 
Bisogna  istituire  forti  correnti  di  estrazione  in  tutti  i  locali  acces- 
sori, e,  quanto  alle  latrine,  prolungare  il  tubo  di  caduta  al  diso- 
pra del  tetto.  Sarà  conveniente  per  tutti  questi  tiraggi,  utilizzare 
il  calore  dei  camini,  e  l'azione  ventilatrice  che  ha  già  naturalmente 
la  gabbia  della  scala. 


Dott.  B.  VlSiRLl--  Redattore,  Filippo  Oleari —>  ff«r^nlé 
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SOTTRAZIONE  DI  CALORE  MEDIANTE  IL  MOLTO  BÉRE 

E  L'  ENTEROCLISI  FREDDA    ^ 

Per  11  Prof.  ARNALDO  OANTANI 

(Napoli)  (I) 


L*  utilità  delle  sottrazioni  «li  calore  mediante  i  metodi  idriatici 
nelle  malattie  decorrenti  con  febbre  elevata,  è  sufficientemente  co- 
nosciuta dopo  gli  studil  di  LiERERMEisTER  e  di  vari!  altri.  E'  stato 
pure  confermato  da  molto  parti,  che  le  sottrazioni  grandi  di  calore, 
nr.ercè  i  bagni  generali  freddi  e  mercè  le  <  ooce  fredde,  non  abbassano 
punto  la  temperatura  del  cavo  ascellare,  oppure  l*  abbassano  meno 
di  quanto  fanno  le  sottrazioni  lievi  di  calore,  nelle  quali  veramente, 
durante  la  sottrazione  stessa,  un  abbassamento  della  temperatura 
del  corpo  non  si  osserva  nemmeno,  ma  bejisì  ha  luogo,  come  «  ef- 
fetto postumo  »,dopo  cessata  la  sottrazione  del  calore,  e  come  tale 
continua  per  più  ore. 

Vi  hanno  malattie  febbrili  ,  nelle  quali  le  grandi  sottrazioni  di 
calore  ,  benché  aumentino  molto  considerevolmente  la  produzione 
di  calore  nelT organismo  ammalato,  sono  assolutamente  più  utili, 
di  quelle  lievi  ,  dopo  le  quali  la  produzione  di  calore  suole  venire 
veramente  diminuita  per  parecchie  ore.  Ma  ciò  non  vuol  dire,  che 
una  depressione  delTeccessiva  produzione  di  calore  ,  senza  che  ne 
venga  esaurita  la  sorgente  stessa  della  termogenesi  ,  sia  general- 
mente parlando  inutile  ,  e  che  non  sia  al  contrario  ,  in  certi  casi, 
anche  molto  desiderabile.  In  febbri  ,  nelle  quali  la  temperatura 
del  corpo  si  eleva  a  gradi  eccessivamenti  alti,  un  «  effetto  postu- 
mo ••  di  rinfrescaraento  del  corpo,  che  dura  più  ore,  è  certamente 
molto  indicato.    • 

Prescìndendo  dai  metodi  usuali  delle  lievi  sottrazioni  di  calore,  io 
da  molti  anni  cerco  di  ottenere  questo  scopo  parte  mercè  la  bibita 
di  grandi  quantità  d'acqua  fredda,  parte  mercè  T enteroclisi  fredda 
almeno  due  volte  per  giorno  ripetuta  ,  la  quale  del  resto  si  può 
eseguire  con  soluzioni  fredde  leggermente  desinfettanti. 

E'  certamente  interessante  ,  che  la  stessa  maniera  di  sottrarre 
calore  non  ha  effetto  uguale  in  tutte  le  specie  di  febbri.  Nel  der- 
motifo  per  'es,  i  rinfrescamenti  più  notevoli  si  ottengono  dal  bére 
grandissime  quantità  di  acqua  ghiacciata,  neirileotifo  corrisponde 
meglio  la  enteroclisi  fredda. 

Nel  dermoUfOy  o  Ufo  esorti  emalico,  faccio  bere  all'ammalato  nelle 
24  ore  regolarmente,  colle  finestre  aperte  giorno  e  notte  (e  possi- 
bilmente con  aria  corrente)  poco  a  poco  5-6  litri  di  acqua  fredda 
ghiacciata  ,  ed  in  casi  non  troppo  rari  fino  ad  8  litri  ;  anzi  in  un 
caso  speciale  —  si  trattava  di  un  medico  viennese,  Dr.  K.,  amma* 


(1)  Dalla  Berliner  Klinische   Wochenschrift  1890,  n.  31 — numero  festivo 
in  occasione  del  X  Congresso  internaz.  medico,  tenutosi  a  Berlino.     ' 
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latosi  20  anni  fa  a  Napoli  di  dermotifo,  il  cui  stomaco  era  abituato 
air  introduzione  di  assai  grandi  quantità  di  liquidi  (ma  veramente 
non  di  semplice  acqua)  —  sonar  riuscito  di  spingere  la  quantità 
giornaliera  dell*  acqua  fredda  bevuta  fìno  a  14  litri. 

In  tutti  i  casf  la  durata  della  malattia  era  sensibilmente  abbre- 
viata ;  nel  collega  viennese  la  temperatura  alzatasi  nei  primi  giorni 
fino  a  41®  C,  era  già  all'ottavo  giorno  ridotta  ai  37*»  C.  più  pochi 
decimile  continuava  cosi,  benché  Tesantema  tifoso  si  fosse  per  più 
giorni  conservato  m  piena  florescenza. 

-  L'abbassamento  della  temperatura  in  questo  modo  ottenuto  non 
me  lo  so  spiegare  se  non  così,  che  la  continua  sottrajiione  di  ca- 
lore per  mezzo  delle  piccole  quantità  di  acqua  ghiacciata,  introdotta 
ogni  cinque  minuti  (salvo  che  quando  l'infermo  dorme),  compensa 
ed  equilibra  l'aumento  della  produzione  di  calore,  in  modo,  che 
del  calore  maggiormente  prodotto  per  il  processo  della  febbre,  una 
parte  viene  sottratta.  La  quantità  dell'acqua  ghiacciata  bevuta  sot- 
trae in  ogni  caso  all'  interno  del  corpo  tanto  calore,  quanto  è  ne- 
cessario, per  esportare  in  quantità  corrispondente  orine  calde  quanto 
il  sangue.  La  sottrazione  di  calore  con  questo  metodo  è  continaa. 
e  quindi  anche  la  temperatura  del  corpo  viene  mantenuta  conti- 
nuamente più  bassa. 

ì^eWt/eoiifo  0  tifo  addominale  invece  lo  grandi  quantità  d'acqm 
fredda  introdotta  per  bocca,  non  danno  un  risultato  uguale.  Anzi- 
tutto è  da  notirsi,  che  nel  tifo  addominale  Tinfermo  di  solito  non 
riesce  di  introdurre  nelle  24  ore  quantità  d'acqua  molto  grande,  o 
che  almeno  non  le  tollera  per  molti  giorni  di  seguito;  quantità 
di  2-3  litri  vengono  d'  ordinario  ben  tollerate  e  giovano  anch^ 
qualche  cosa ,  ma  sono  troppo  poca  cosa  in  confronto  della  quan- 
tità d' acqua  ben  tollerata  nel  tifo  esantematico. 

Giovano  invece  moltissimo  neli'  ileotifo  le  grandi  quantità  d'acqua 
fredda  introdotta  mediante  l' enteroclisi  ,  che  io  del  resto  faccio 
ajutare  sempre  dalla  bibita  delle  maggiori  possibili  quantità  di 
acqua  fredda,  come  anche  nel  dermotifo  assieme  al  bere  moltissima 
acqua  ghiacciata  raccomandata  in  prima  linea,  iiùpiego  con  deciso 
vantaggio  l'enteroclisi  fredda. 

Una  lunga  serie  di  osservazioni  m'  ha  insegnato,  che  dopo  Qgt^i 
enteroclisi  di  2  litri  d'  acqua  fredda  la  temperatura  del  cavo  ascel 
lare  discende  entro  mezz'  ora  di  6-8  'decimi  d*  un  grado ,  e  che 
questo  abbassamento  del  calore  del  corpo  si  mantiene  per  2  3  ore, 
ed  anche  più  a  lungo.  L'acqua  introdotta  ad  11®  0.  venne  di  solilo 
dopo  10-30  minuti  rieliminata  in  gran  parte  ,  mercè  il  movimento 
peristaltico  dell'intestino  che  ne  fu  provocato:  ma  il  liquido  eva- 
cuato era  regolarmente  caldo  da  segnare  35-37^  C,  secondo  che  la 
temperatura  del  corpo  era  meno  o  più  alta,  e  secondo  che  l'acqua 
introdotta  coU'enteroclismo  era  stata  meno  o  più  a  lungo  tratlenoti 
nello  intestino.  Sperimenti  di  controllo  fatli  coli'  introduzione  di 
acqua  della  temperatura  di  30®  C  davano  bensi  evacuazioni  riscal- 
date a  37-38®  C,  ma  non  abbassavano  la  temperatura  del  cavo  ascel- 
lare nemmeno  di  un  decimo  di  grado. 

Se  si  considera,  che  noli' enteroclisi  fredda  di  2  litri  d'acqua 
una  porzione  viene  dall'  intestino  entro  pochi  minuti  eliminata  ri- 
scaldata da   IP  C.  a  36"  C,  mentre  un'altra  porzione,  se  ne  esce 
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per  i  reni,  colle  urine  sempre  notevolmente  accresciute,  riscaldata 
(ino  alla  temperatura  dvì  sangue  :  si  deve  in  ogni  caso  ammettere 
una  cessione  di  calore,  bensì  poco  importanle  per  il  corpo  intiero, 
ma  certamente  non  indifferente  per  V  intestino  stesso  e  per  il  sangue 
—  e  TabbaSsamento  della  temperatura  continuante  per  più  ore  dopo 
nel  cavo  ascellare  significa  certamente  la  continuazione  dell*  azione 
postuma  di  questa  per  se  stessa  lieve  sottrazione  di  temperatura. 

Molto  importante  è  1*  influenza,  che  i  due  da  me  già  considerati 
metodi  di  sottrazione  del  calore  esercitano  suir  orina.  Ambedue 
aumentano  la  quantità  alle  orine,  e  ne  diminuiscono  corrisponden- 
temente il  peso  specifico.  Il  bére  copioso  ha  in  proposito  un  efletto 
del  tutto  sorprendente  :  produce  una  vera  peliuria,  e  le  orine  stesse 
sono  pallide,  ed  il  loro  peso  specifico  disceso  a  1008-1010,  talvolta 
anche  di  più  (il  Dr.  K.  rliminava  giornalmente  fino  ad  11-12  litri 
d'orina,  col  peso  specifico  di  1004  1000).  L'enteroclisi  fredda  per 
sé  ha  naturalmente  un  efletto  molto  minore,  perchè  tutto  dipende 
da  ciò,  se  più  o  meno  acqua  viene  realmente  trattenuta  nelP  inte- 
stino ed  assorbita  nel  sangue,  ciò  che  di  nuovo  dipende  dall*  essere 
state  raggiunte  dal  liquido  introdotto  le  anse  superiori  dell* inte- 
stino più  0  meno  alte:  ma  di  solito  anch*  essa  aumenta  la  quantità 
dell*  orina  eliminata ,  ed  anch'  essa  fa  discendere  alquanto  il  loro 
peso  specifico,  e  nei  casi  non  rari,  nei  quali  la  quantità  d*acqua 
fredda  introdotta  per  Tane  viene  trattenuta  neir intestino  per 
intiero  ,  od  almeno  per  lungo  tempo,  per  parecchie  ore  ,  anche  il 
vantaggio  dell'  enteroclisi  è  per  sé  più  promettente.  Impiegando  io 
di  solito  i  due  metodi  contemporaneamente,  arrivo  ad  ottenere  in 
tutti  i  casi  una  più  o  meno  pronunciata  poliuria. 

Questo  aumento  della  quantità  delle  orine  dimostra  in  modo  lam- 
pante, che  l'acqua  fredda,  assorbita  in  grande  quantità,  rinfresca 
tutto  il  corpo  e  lo  stesso  sangue  ,  e  che  lo  fa  anche  più  sicura- 
mente di  quanto  lo  facciano  gli  altri  metodi  idriatici,  che  agiscono 
solo  sulla  pelle  e  che  non  spiegano  mai  un*  influenza  simile  sulle 
orine. 

Precisamente  da  questa  influenza  sul  sangue  e  sulle  orine  deri- 
vano anche  tutte  le  utili  azioni  secondarie  e  tutti  i  titoli  di  prefe- 
renza, che  queste  sottrazioni  di  calore  interno  del  corpo  hanno  di 
fronte  alle  usuali  sottrazioni  di  calore  per  la  pelle.  Anzi  tutto 
rafl^reddano  precisamente  le  parti  interne  del  corpo  ,  quelle  che 
durante  la  febbre  sono  anche  le  più  calde;  —  agiscono  quindi  per 
cosi  dire  sulle  località  dell*  esagerata  produzione  di  calore  ,  senza 
colpire  le  sorgenti  stesse  della  termogenesi  e  senza  paralizzare  la 
attività  calorifica  dei  tessuti;  —  mediante  Tassorbimento  nel  sangue  e 
r  aumento  delle  orine  lavano  il  sangue  stesso  e  tutti  i  tessuti  del 
corpo,  e  li  liberano  più  presto  delle  ptomanie  velenose,  che  possi- 
bilmente in  essi  si  accumulano  ;  —  non  provocano  assolutamente 
uessuna  reazione  nuova  da  parte  dell*  organismo,  non  facendo,  dopo 
cessata  la  loro  influenza,  salire  la  temperatura  delTinfermo  più  in 
altj  di  quel  che  era  prima,  anzi  determinandola  spesso  successiva- 
mente sempre  più  bassa. 

E  con  tutto  ciò  non  hanno  eff'etti  secondariì  dlspiacevoli  per  lo 
infermo.  L*  unico  fenomeno  ,  che  in  alcuni  casi  provocano  ,  è  una 
orripilazione,  che  viene  provocata  durante  l*  introduzione  nell*  in- 
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testino  della  grande  quantità  d*  acqua  fredda ,  la  quale  però  non 
ha  naturalmente  nulla  di  comune  col  brivido,  che  dopo  T  uso  degli 
antipiretici  chimici  (antitermici)  non  si  osserva  ne!  momento  della 
discesa  della  temperatura,  ma,  come  segnale  della  reazione  orga 
nica,  avanti  la  nuova  elevazione  della  medesima. 

Se  si  considera  ancora  ,  che  le  bibite  di  molta  acqua  fredda  e 
la  enteroclisi  fredda  non  escludono  punto  l'impiego  degli  altri 
metodi  idriatici  di  sottrazione  del  calore,  che  agiscono  sulla  pelle, 
le  medesime  devono  venir  salutate  come  mezzi  che  ajutano  essen- 
zialmente le  altre  maniere  di  sottrarre  calore  e  ne  aumentano  no- 
tevolmente l'effetto. 

lo  ho  già  menzionato,  che  l'applicazione  del  freddo  mercè  l'en- 
teroclisi non  esclude  l'aggiunta  contemporanea  all'acqua  di  rimedii 
desinfettanti,  astringenti,  calmanti  ed  altri.  Precisamente  nelhleo- 
tifo  mi  servo  da  molti  anni  di  un'  enteroclisi,  due  volte  al  giorr,o 
eseguita  ,  consistente  di  2  litri  di  acqua  fredda  (di  ll-l'i^C.)  c^ds 
:^0-I0  gm.  di  acido  tannico  e  lC-50  centig.  di  acido  fenico  cribUi- 
lizzato,  di  solito  anche  con  1-2  gm.  di  cloridrato  di  chinina -ei 
io  devo  dire  ,  che  gli  effetti  di  questa  enteroclisi  sono  spesso  ve- 
ramente sorprendenti  (1). 

Prescindendo  dalla  azione  rinfrescante  ,  questa  enteroclisi  im 
pedisce  di  solito  completamente  il  meteorismo,  e  quando  già  esiste, 
lo  toglie  regolarmente  dopo  due-tre  applicazioni  ;  anche  gli  altri 
fenomeni  intestinali  dell' ileotifo  vengono  tutti  ridotti  ad  un  miDì- 
num,  tutto  il  corso  della  febbre  viene  mitigato  e  tante  volte  aache 
abbreviato. 

Ma  se  questa  enteroclisi  desinfeltante,  che  in  pari  tcmgo  riesce 
a  rinfrescare  Tintestino,  e  mediante  il  contemporaneo  bere  di  molta 
acqua  fredda  ai\che  a  lavare  il  sangue  ed  i  tessuti,  s' impiega  su- 
bito nei  primi  giorni  di  un'infezione  ileotifosa  —  per  <iuanto  la 
medesima  si  possa  allora  diagnosticare  —  :  si  arriva  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  anche  a  far  decorrere  la  infezione  sotto  for- 
ma abortiva ,  come  ho  visto  già  in  molti  casi  di  ileotifo  che  ven- 
nero in  cura  nel  primo  settenario. 

Di  fronte  al  metodo  antitermico,  coi  cosi  detti  antipiretici  chi- 
mici ,  che  aumentano  bensì  anche  la  dispersione  e  perdita  del 
calore,  ma  anzitutto  ed  in  prima  linea  diminuiscono  la  produzione 
stessa  dei  medesimo  ,  e  paralizzano  la  capacità  di  reagire  del 
corpo  che  febbricita  perchè  è  infetto  :  ogni  mezzo  ,  che  rinfresca 
il  corpo,  quand'anche  lo  faccia  solo  di  poco  e  per  poche  ore,  senza 
deprimere  l'attività  vegetativa,  senza  influire  uocevolmente  sulla 
sorgente  della  produzione  del  calore  ,  deve  essere  altamente  ben- 
venuto, e  certamente  l'aggiunta  dell'  enteroclisi  fredda  e  delle  bibite 
di  grandi  quantità  d'acqua  fredda  ai  metodi  idriatici  finora  in  uso 
per  sottrarre  calore  nelle  febbri  molto  alte,  merita  di  essere  con- 
siderato come  mezzo  ausiliare  non  disprezzabile  dei  metodi  rispet- 
tivi ,  i  quali  in  certi  casi  ,  in  cui  la  loro  applicazione  incontra 
difficoltà,  ne  possono  venire  benissimo  e  con  pieno  successo  anche 
sostituite. 


(1)  Anche  il  Prof.  Mosler,  clinico  di  Greifsivald,  vanta  1'  enteroclisi  tannia 
nell*  ileotifo. 
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LE    TENIE    DEI    POLLI    DI    MASSAUA 
(Descrizione  di  una  nuova  specie) 

per  ALESSANDRO  PASQUALE 

Medico   di    1*   Classe   nella   R.*   Marina. 


Dopo  la  Olia  «  Nota  preventiva  su  di  una  nuova  etiolouia  della 
tenia  saginata  nell'uomo  »  (1) ,  ritornando  in  Italia  ho  voluto  oc- 
cuparmi, per  quel  che  poteva,  dello  studio  di  quest'importante  ar- 
gomento 

H»  cercato  quindi  innanzi  tutto  di  riprodurre  artificialmente  qui 
quello,  che  mi  parve  naturalmente  potesse  accadere  a  Massaua:  ho 
fatto  cioè  ingoiare  a  parecchi  polli,  mettendoli  dapprima  nelle  con- 
dizioni volute  per  simili  esperimenti,  numerose  proglottidi  mature 
di  tenia  saginata,  e  alcuni  ne  ho  ammazzati,  altri  ho  aspettato  che 
spontaneamente  morissero.  Non  ho  potuto  sperimentare  nello  stesso 
senso  con  la  carne  di  bue  panicata,  non  essendomi  riuscito  di  pro- 
curarmene. 

È  risaputo,  che  il  cisticerco  della  tenia  saginata  è  stato  speri- 
mentalmente già  riprodotto  parecchie  volte  nel  bue  dal  Leuckart, 
dal  Mosler,  dal  Saint  Cyr,  dal  CobboM,  dal  Ziirn  e  dal  Probstmayr; 
nella  capra  5  volto  dal  Zenker  e  dall'Heller,  il  quale  l'ottenne  an- 
che una  volta  nella  pecora;  però  nella  capra  e  nella  pecora  tanto 
il  Ziirn  che  il  Leuckart  sperimentarono  in  seguito  senz'alcun  effetto, 
e  risultato  parimenti  negativo  ottennero  il  Kiichenmeister,  il  Zen- 
ker, il  Leuckart  e  lo  Schmidt  nel  porco,  il  Probstmayr  e  l'Heller 
nel  canCy  e  V  Heller  nel  coniglio,  nella  cavia  e  neUa  scimia  (v. 
Heller  A. -Parassiti  intestinali,  Ziemssen — Patolog.  e  terap.  me- 
dica, traduz.  it.,  voi.  VII  parte  2  ,  pag.  435).  Nei  polli  ,  che  mi 
sappia,  nessuno  ancora  aveva  provato. 

I  polli,  da  me  sottoposti  alTesperimento,  sono  stati  in  tutto  sei: 
uno  di  questi  è  morto  dopo  2  giorni,  manifestamente  per  un'ecces- 
siva dose  di  olio  etereo  di  felce  maschio,  precedentemente  ad  esso 
somministrata;  nel  contenuto  intestinale  trovai  numerose  uova  di 
tenia  saginata  a  guscio  integro,  alcune  con  Temhrione  già  formato. 
Negli  altri  casi,  sia  nel  contenuto  intestinale  sia  nelle  carni,  mai 
nulla  ho  trovato,  che  avesse  potuto  riferirsi  ad  un  periodo  di  svi- 
luppo della  T.  saginata;  le  uova  di  questo  ceslode  erano  passate  li- 
beramente ed  inalterate  attraverso  Tintestino.  Pei  miei  esperimenti, 
adunque,  resta  esclusa  la  possibilità  di  uno  sviluppo  della  T.  sa- 
ginata per  parte  delle  uova  neirintestino  dei  polli. 


(i)  Gomuiiicata  airAssociazione  napololana  di  medici   e   naturalisti   nella 
seduta  del  16  Maggio  1889. 
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Dairaltra  parte  gli  ulteriori  studi  e  le  conoscenze  più  esatte,  che 
sono  venuto  acquistando  sulle  tenie  in  generale  e  su  quelle  dei 
polli  in  particolare,  mi  hanno  provato  che  la  tenia,  da  me  riferita 
alla  saginata,  è  affatto  diversa  da  questa,  e  si  allontana  per  note- 
voli caratteri  anche  da  tutte  le  altre  tenie  finora  descritte  nei  polli 
e  negli  altri  uccelli. 


* 
»  ♦ 


crindividui  di  questa  tenia  più  lunghi  da  me  osservati  misurano 
8  cm.,  i  più  corti  4  cm.;  la  maggiore  larghezza  è  di  8  mm.  e  ia 
spessezza,  quando  la  tenia  è  contratta  ,  raggiunge  nei  più  granii 
individui  poco  più  di  1  mm.  Tutto  lo  strobila  è  quasi  uguale  in 
larghezza  ,  meno  anteriormente  ,  dove  va  gradatamente  restrin- 
gendosi. 

Lo  scolice  (fig.  2"")  è  alquanto  rigonfio  a  forma  di  piccola  clava. 
Il  capo  (fig.  1*;  è  rettangolare  e  misura  1,4  mm.  x  1,12  mm.  Esso 
presenta  nel  suo  mezzo  un'eminenza,  dalia  quale  sporge  un  piccolo 
rostello,  circondato  alla  base  da  una  fitta  corona  di  piccolis^^imi 
uncini.  Àgli  angoli  del  capo  si  osservano  4  grandi  ventose,  globose, 
prominenti,  del  diametro  ciascuna  di  0,35  mm. 

Seguo  al  capo  un  corto  ed  ampio  collo,  che  spesso  è  molto  con- 
tratto (fig.  1*). 

Le  proglottidi  hanno  forma  quasi  rettangolare  ;  le  prime  (fig.  6* 
e  7*)  sono  più  larghe  che  lunghe  ,  in  seguito  (fig.  8*  e  9*)  acqui- 
stano gradatamente  in  lunghezza  tanto  da  divenire  più  lunghe  che 
larghe ,  fatto  che  si  osserva  nelle  ultime  proglottidi.  Molte  volte 
l'ultima  progìottide  è  brevissima,  ed  ha  l'aspetto  globoso,  come 
quella  rappresentata  nella  fig    lo*". 

Le  aperture  genitali  sono  duplici  per  ogni  pro:flottide  e  son  di- 
sposte ai  margini,  alquanto  più  innanzi  della  metà  posteriore. 

Pur  non  volendo  fare  uno  studio  morfologico  completo  di  questa 
tenia,  non  ho  potuto  dispensarmi  dal  fare  una  sene  di  preparazioni 
in  loto  e  di  sezioni  per  meglio  chiarire  alcuni  punti,  che  a  piccolo 
ingrandimento  nei  preparati  a  fresco  si  presentavano  alquanto  dub- 
bi. Un  ottimo  metodo  per  le  preparazioni  in  loto,  molto  facile,  con- 
siste nel  comprimere  gradatamente  la  tenia  fra  due  portoggetti,  li- 
gando  questi  con  un  (ilo  ;  cosi  ligata  e  stretta  si  lascia  per  qual- 
che giorno  in  alcol  a  40°  e  poi  successivamente  si  passa  In  alcol 
a  70"  e  a  90'.  Con  questo  artifizio  già  si  possono  distinguere  molte 
particolarità  della  tenia;  ove  poi  si  voglia  colorarla  per  procedere 
ad  un'osservazione  più  minuta,  occorre  distaccarla  dalle  lastrine, 
il  che  deve  farsi  delicatamente  sotto  alcool.  Mi  hanno  dato  buone 
colorazioni,  sia  in  loto  che  in  sezioni,  il  picrocarminato  d'ammo- 
niaca del  Ranvier,  il  carminio  boracico  ed  una  miscela  di  carminio 
del  Mayer  ed  ematossilina  alcolica  composta  dal  Mingazzini. 

Esaminando  ad  un  medio  ingrandimento  il  capo  di  questa  tenia, 
si  vede  che  Teminenza  centrale  ha  la  forma  di  un  cono  tronco  con 
un  infossamento  centrale  a  bordo  ispessito  (fig.  3*,  i),  dal  quale 
sporge  il  rostello  cupoliforme,  che  resta  come  invaginato  nel  sud- 
detto infossamento.  La  base  di  esso  rostello  è  ampia  0,22X0,15 
mm.  e  porta  intorno  la  fitta  corona  di  piccolissimi  uncini  (fig.  3*j. 
Questi  si  rassomigliano  moltissimo  ad  uncinetti  da  lavoro,  come  si 
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rileva  dalla  fig.  5*;  è  difflcile  isolarli,  e  la  loro  Torma  può  appena 
approzìiarsi  ad  un  ingrandimento  di  530  diametri  e  servendosi  del- 
l'obbiettivo ad  immersione  omogenea;  la  loro  lunghezza  difattì  non 
supera  gli  8,35  fi. 

Tutto  intorno  la  corona  di  uncini  è  circondata  da  cellule  pirifor- 
mi disposte  radialmente  e  fornite  di  un  lungo  prolungamento  verso 
la  b;ise  (li  detti  uncini.  In  alcuni  esemplari  esse  si  presentano  in- 
grossate, globose,  molto  rifrangenti,  come  se  avessero  subita  una 
degenerazione  cistica:  sembrano  glandole  unicellulari,  omologhe 
fnrse  alle  glandole  salivari  riscontrate  in  alcuni  cestodi. 

In  alcune  ben  riuscite  preparazioni  fn  lolo  sì  rileva  un  notevole 
sviluppo  dei  faacetti  di  fibre  muscolari,  alcuni  trasversali,  che  de- 
corrono fra  le  ventose,  intrecciandosi  fra  loro,  altri  longitudinali, 
che  partendo  dalie  ventose  vanno  a  perdersi  nel  collo. 

Co rris^ponden temente  alla  duplice  apertura  genitale  in  ciascuna 
proglottide  trovansi  duplici  organi  genitali;  e  propriamente,  in  den- 
tro delle  aperture  osservansi  dall'uno  e  dall'altro  iato  gli  antri  o 
seni  genitali,  in  ciascuno  dei  quali  si  aiTono  la  tasca  del  pene  e 
la  vagina,  l'una  anteriormente  all'ultra  (Bg.  9*).  I.a  tasca  del  pene 
è  lunghetta,  budelliforme ,  ed  il  pene,  in  questa  contenuto  ,  è  an- 
ch'esso lungo,  inerme.  A  questa  tasca  perviene  il  deferente,  ripe- 
tutamente ravvolto  su  sé  stesso,  dopo  aver  raccolto  i  singoli  dot- 
tolini  dei  testicoli,  Questi  sembrano  numerosi  nelle  giovani  proglot- 
tidi ed  occupano  più  della  metà  posteriore  di  ciascuna  di  esse;  nelle 
proglottidi  posteriori  vengono  s]iinte  sempre  più  indietro  dal  cre- 
scente sviluppo  delle  capsule  ovariche{  v  appresso),  fino  a  scompa- 
rire del  tutto  nelle  ulliine  proglottidi. 

l.e  vagine  mettono  capo  direttamente  negli  ovarii,  presso  i  quali 
si  slargano  ad  ampolla  per  formare  ì   ricettacoli   seminali  (fìg.  0'). 

Gli  ovarii  nelle  giovani  proglottidi  hanno  forma  di  grappoli  (fig. 
8*),  che  nelle  proglottidi  posteriori  vanno  gradatamente  riducen- 
dosì,  mentre  di  pari  passo  mostransi  in  prossimità  di  essi  alcune 
formazioni,  come  piccole  vescicole  o  areole  rotondeggianti. 

Non  ho  osservato  un  vero  utero,  come  p.  es.  si  vede  nelle  tenie 
dell'uomo  ,  invece  le  ultimo  prnglottidi  si  presentano  cariche  dì 
uova,  cosi  da  rassomigliare  ad  un  sacco  cvigero.  In  questo  pro- 
glottidi  non  si  osserva  più  traccia  di  organi  genitali  ,  solo  so  ne 
vedono  ancora  distintamente  lo  aperture. 

Dilacerando  una  di  queste  proglottidi  si  osserva,  anche  con  me- 
diocre ingrandimento,  che  te  uova  sono  ciascuno  contenute  in  una 
sorta  di  capsula  circa  5  volte  maggiore  dell'uovo.  Queste  capsule 
sono  giustaposte  e  aderenti  fra  loro,  in  modo  da  formare  un'  unica 
massa,  che  occupa  tutla  la  proglottide;  per  la  quelle  disposizione  e 
forma  esse  ricordano  molto  quelle  descritte  dal  Krabbe  (Biflr"/i  /il 
Kunttahab  om  Fnglenes  Baem/e/orme  KjÒbeuhavn,  pag.  49,  Tav. 
VI,  Fig-  150)  nella  T.  microsoma  Crcpiin  delle  anatre. 

Nelle  sezioni  queste  capsule  si  vedono  tramezzate  da  tessu  lo  pu- 
renchimale  e  circondate  da  nuclei  (fig.  11").  In  ognuna  di  es>('  si 
contiene  un  solo  uovo  con  l'embrione  già  formato  e  provvedulo  di 
forti  amuli  embrionali.  Quest'embrione  è  circondato  da  un  invrgluj 
embrionale,  omologo  a  quello  che  si  osserva  in  altre  tenie,  il  qii;iI<! 
nelle,  sezioni  a  forte  ingrandimento  con  immersione  presenta  tracco 
di  nuclei  (fig.  11'  ie). 
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Il  guscio  deiruovo  è  molto  sottile,  e  frequentemente,  nello  spazio 
compreso  tra  esso  e  Tinvoglio  embrionale,  trovasi  una  massa  gra- 
nulare  con  qualche  cellula  nucleata  sparsa  nel  mezzo. 

Le  capsule,  che  racchiudono  le  uova,  Tinsieme  delle  quali  rap- 
presenterebbe l'utero,  cominciano  ad  apparire  nelle  proglottidi  po- 
steriori, giacché  come  tali  possono  interpretarsi  quelle  formazioni 
a  vescicole  dianzi  in  queste  descritte.  Il  loro  formarsi  pare  in  rap- 
porto col  ridursi  e  scomparire  dell'ovario.  Infatti  dalle  proglottidi 
posteriori  a  quelle  divenute  sacchi  ad  uova  può  seguirsi  ,  come  è 
stato  innanzi  accennato,  il  graduale  ridursi  e  scomparire  deirovario 
e  l'aumentare  invece  delle  capsule  ovariche. 

In  una  ben  riuscita  preparazione  in  loto,  colorata  con  carminio 
boracico,  non  si  distinguono  chiaramente  alcune  aperture  genitali, 
né  l'antro  genitale,  sicché  i  margini  delle  proglottidi  sembrano  con- 
tinui; il  pene  in  queste  sembra  ripiegato  e  immesso  nella  vagina. 
Questo  fatto  si  accorda  con  quello  osservato  e  descritto  dal  Crety 
in  un  suo  recente  lavoro,  di  una  evidente  immissione  di  pene  nella 
contigua  vagina  della  T.  infundibulUormis  (1). 

Dalla  descrizione  data  di  questa  tenia  ,  messa  a  confronto  con 
quelle  di  tutte  le  altre  tenie  dei  polli  finora  conosciute,  chiare  ap- 
pariscono le  differenze.  Oltre  la  forma  e  la  lar^'hezza,  cui  può  ar- 
rivare Io  strobìla,  non  comune  a  nessun'altra,  le  grosse  ventoso,  e' 
fino  ad  un  certo  punto,  anche  la  forma  e  piccolezza  degli  uncini 
possono  essere  caratteri  tali  da  farla  fiicil mente  distinguere.  Ma  di 
tutti  il  carattere  più  saliente  è  là  duplice  apertura  genitale  ,  per 
cui  non  é  possibile  confondere  questa  conia  con  le  altre.  Da  ciò 
la  ragione  del  nome  da  me   datole  di  Tenia  digonopora  dal  greco 


•  • 


I  polli  di  Massaua  sono  ricchi  di  tenie,  il  che  può  essere  forse 
una  delle  ragioni  della  loro  estrema  magrezza;  per  vero,  di  8ei,  da 
me  portati  per  esperimento  in  Italia,  alcuni,  negl'intestini  dei  quali 
non  trovai  elminti,  ingrassarono  notevolmente,  altri  invece,  che 
conservarono  i  loro  ospiti,  divennero  sempre  più  magri  ed  unomon 
quasi  ischeletrito. 

Tuttavia,  non  ostante  un  cosi  gran  numero  e  la  grande  frequenza 
di  tenie,  non  pare  che  le  speci'=%  siano  ugualmente  cosi  numerose. 
Coadiuvato  dal  Medico  di  2.*  classe,  signor  Malizia,  avrò  di  fatto 
ricercato  negl'intestini  di  circa  un  centinaio  di  polli,  e,  quantunque 
numerosissimi  fossero  gli  esemplari  da  me  raccolti,  non  ho  potuto 
fra  essi  riconoscere  che  solo  quattro  specie.  Le  enumero  por  ra- 
gione di  frequenza,  rilevandone  qualche  particolarità: 

T.  cesticfliits.  —  ^^ìoWvi,  in  DenhscMfl  d.  ìi.  Ahd,  Wien,  Bd  XIX, 
pop.  252  Fig.  iO-ii,— Krabb:>,  Bidrngtif.  Kundshnb  om  Fuglenes 
Baendelorme,  pnf/,  34 2,  Tav.  X.  Fig.  293  e  294— T.  infundibu- 
ìi/urmis  di  Dujardin,  Histoire  nat.d.  heìm.  pag.  586,  Tav.  IX  Fig. 
H  1  e  H  2  (non  fig.  A  ,  secondo  Dujardin  e  gli  altri  che  l'hanno  ci- 


(1)  Crety  C.  Cestodi  della  Colitrnix  communi%  Bon,  in  Boll.  Mu«.  Zoo!.  Arai- 
Comp.  Torino,  Voi.  V.  n.«  88  pag.  7. 


La  teaie  dei  polli  di  Haisaua 


tato).  Si  riconosce  racilmente  per  la  forma  del  suo  capo  a  corollo, 
onde  il  nome  datole  di  cesUcUla.  Ha  un  piccolo  rostelJo  fornito  di 
una  duplice  corona  di  piccolissimi  uncini,  e  4  piccole  ventose  or- 
bicolari.  È  sprovvista  di  collo.  Le  aperture  genitali  sono  unilate- 
rali, mari^inali  e  irregolarmente  alterne. 

È  questa  la  specie  più  frequente  da  me  trovata;  nell'intestino  di 
un  pollo  una  volta  ne  ho  contate  circa  300,  attaccate  alla  mucosa 
come  tanti  villi  colossali.  La  loro  lunghezza  variala  da  I8  a  20  ram. 

T.  l/otrioptitis. — Piana,  Mem.  d,  Acc.  dt  scien.  ri.  htif.  di  Bolo- 
ffrta.  ser.  IV.  tom  2,  ]8S0,  pag.  387  391.  V,  facile  il  riconoscerla 
per  la  sua  forma  a  frusta  dovuta  al  sottile  e  lunghissimo  collo  di 
cui  è  provvista,  per  le  ventose  guarnite  di  7  a  8  ordini  concentrici 
di  uncini,  i  quali  si  trovano,  in  unica  fila,  anche  alla  base  del  ro' 
stello,  che  è  retrattile,  e  infine  per  le  aperture  genitali,  le  quali 
sono  marginali  e  poste  tutte  da  uno  stesso  lato.  , 

Al  contrario  delta  T.  fes/ici'f«s,  questa  specie  ospitava  frequen- 
temente nei  due  intestini  ciechi.  Ne  ho  trovate  della  lunghezza  per- 
fino di  24  ccntm.,  mentre  la  massima  larghezza  delle  proglottidi  era 
di  mm.  R-  Di  queste  spesso  le  ultime  si  presentavano  come  stroz- 
zate nella  linea  mediana,  di  guisa  che  restava  frat'una  e  l'altra  pro- 
glottide  una  piccola  fenditura;  questo  fatto  forse  deve  essere  interr 
pretato  come  dovuto  ad  una  specie  di  degenerazione,  cui  andreb- 
bero soggette  le  proglottidi  mature. 

T.  aigonopora.—n.  sp.  da  me  descritta.  Anch'essa  s'incontra  fre- 
ijuentemente  ne'gC  inteslini  ciechi. 

T.  tnfundibuli/'ormis.-Qoeze,  Naiufy  (t.  Eingew.  pag.  336,  (av. 
XXXI  a,  flg.  i  a  6,— Krabbe,  loc.  cH  pag.  339-341,  tav  X,  fig.  • 
287  a  290.  Ha  le  proglottidi  a  forma  d'infundiboli,  donde  ha  preso 
il  nome.  Il  capo  è  piccolo,  globoso,  e  s'innesta  per  un  brevissimo 
collo  sullo  strobila.  Ha  un  rostello  cilindrico,  oblungo  e  armato  di 
uncini  relativamente  grossi,  le  ventose  sono  inermi  e  alquanto  al- 
lungate verso  l'alt'».  Le  aperture  geoitali  sono  marginali  e  irrego- 
larmente alterne. 

Questa  tenia  é  la  meno  frequento  dì  quelle  da  me  trovate.  Par- 
lo più  ospitava  nel  tenue.  Le  più  lunghe  misuravano  6  centi  metri. 

Risulterebbe  adunque  dallo  numerose  ricerche  da  me  fatte  che  la 
T.  echlnobolri'la  (Megnìn),  la  '1'.  progloKidina  (,\>i\\d.ìafì),\A  T.  vii.- 
nealiì  (Linstow).  la  T.  leiragona  (Molin)  e  la  T.  malleus  (Goez"! 
non  si  trovano  nell'intestino  dei  polli  di  Massaua. 

Napoli,  Stazione  zoologica,  5  settembre  1890. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


Lellere  comuni  alle  figure: 

a<7  =  anlro  o  seno  genitale 

co  =  capsule  ovarìche 

d  =  deferente 

em  =  embrione 

p  =  guscio 

c^Z  — cellule  glandolar!  (?)  del  rostello 
t  =  ispessimento  dell'eminenza  centrale  dei  capo 

t>  =  invoglio  delTembrione 

ot)  =  ovario 

p  =  pene 

pr=z  parenchima 

rs  --=  ricettacolo  seminale 

ip  =  tasca  del  pene 
<  =  testicolo 
Fig.     I.  ScoHce  della  T,  c/tt/onopora  a  collo  contralto  (Ingrandìm.  8  diam.) 
»       2.        B  B         da  un  preparato  per  schiacciamento  (Zeiss  2{A} 

B       3.  Kostello  con  la  sua  corona  d*  uncini,  visto  di  fronte,  da  un  pre- 
parato per  schiacciamento  (Zeiss  3iC) 

2 
»       4.  Uncini  in  sito  visti  di  fronte  (Zeiss         imm.  omog.) 

3  " 
•       5.  Uncino  isolato  visto  di  lato  (Zeiss      -  imm.  omog). 

6.  Proglottidi  anteriori,  nelle  quali  si  scorgono  le  doppie  aperture  ge- 
nitali (Ingrand.  8  diam.) 

7.  Le  stesse,  in  cui  si  vedono  gli  organi  genitali  in  via  di  sviluppo 

•       (Zeiss  ^) 

8.  Proglottidi  mediane  con  gli  organi  genitali  a  completo  sviluppo 
(zeiss  ^3) 

9.  Proglottidi  posteriori,  nelle  quali  si  comincia  a  vedere  la  forma- 

'  zione  delie  capsule  ovariche.  (  Zeiss  ^.j 

^  a'' 


10.*  Ultime  proglottidì  mature,  contenenti  uova  con  embrioni  ^Zeiss  ^) 
11.  Sezione  longitudinale  di  una  proglottide  matura  ^Zeiss  ^7-  imm. 


2^ 
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Istituto  d'anatomia  patologioa  della  R.  Università  di  Napolj 

(Prof.  O.  von  SCHROEN) 


LA  NATURA  DELLA  CLAVA  CENTRALE  E  LE  DIVERSE  FORME 

DI  TERMINAZIONE  DELLA  FIBRA  NERVOSA 

NE' CORPUSCOLI  PACliNI— VATER  DEL  MESENTERE  DEL  GATTO 

RICERCATE  CON  L'INIEZIONE  NELL'ANIMALE  VIVENTE 

DELLA  SOLUZIONE  DI  BLEU'  DI  METILENE 

Contributo  all'istologia  normale  e  alla  tecnica  microscopica 

pel  Dott.  GIUSEPPE  PIANESE 


Mi  induco  a  pubblicare  queste  mie  ricerche,  non  tanto  per  l'im- 
portanza dei  risultati  ai  quali  io  son  pervenuto,  quanto  per  la  bontà 
del  metodo  che  ho  adoperato. 

Per  altro  mio  lavoro,  che  spero  vegga  fra  non  molto  la  luce,  io 
ero  dietro  a  ricercare,  con  il  metodo  di  Ehrlich,  le  terminazioni 
nervose  nel  pericardio  parietale  de' vertebrati  ;  ed  un  giorno,  che 
queste  mie  ricerche  praticavo  su  piccoli  gattini,  mi  venne  curiosità 
di  riscontrare  se  anco  i  corpuscoli  Pacini-Vater  del  mesentere  si 
fossero,  con  questo  metodo,  colorati.  E  li  trovai  cosi  elegantemente 
e  nitidamente  colorati,  che,  conoscendo  quante  e  quali  controversie 
esistono  ancora  fra  gl'istologi  sulla  struttura  di  questi  corpuscoli, 
massime  sulla  natura  della  clava  centrale  e  sul  modo  di  terminare 
in  essa  del  cilindrasse,  pensai  di  studiarli  esclusivamente  con  que- 
sto metodo,  e  controllare  così,  con  esso,  i  risultati  che  gli  altri  , 
con  gli  altri  metodi ,  avevano  ottenuto.  Io  avevo,  per  lo  innanzi 
ricercata  con  tutti  i  mezzi  conosciuti  la  struttura  de'corpuscoli  di 
Pacini,  ma  né  col  cloruro  d*oro,  né  con  quello  doppio  d'oro  e  so- 
dio, né  col  cloruro  di  palladio,  che  é  il  migliore  di  tutti  (1),  né  con 
le  soluzioni  più  o  meno  concentrate  di  acido  osmico,  né  col  liquido 
di  Flemming,  né  con  l'acido  acetico  e  carminio  ,  né  con  una  spe- 
ciale mia  ematossilina  formica,  io  ero  riescito  ad  ottenere  prepa- 
rati così  nitidi  ed  eleganti,  come  cor  Tiniezione  neiranimale  vivo 
di  una  soluzione  satura  di  bleù  di  metilene  senza  zolfo,  mi  era  ca- 
pitato. 

Né  la  nitidezza,  che  ottenevo  ne'  preparati,  fu  la  sola  ragione  che 
mi  consigliò  di  usare,  per  le  mie  ricerche,  esclusivamente  di  questo 
metodo;  due  altre  ragioni  mi  ci  indussero ,  e  tutte  e  due  impor- 
tanti. La  prima,  perchè,  dopo  una  iniezione  ben  riuscita,  io  avrei 
avuto  non  dieci,  non  venti,  ma  tutti  i  corpuscoli  colorati,  onde  mi 


fi)  Paladino  —  Dì  un  nuovo  processo  per  T indagini  microscopiche  dal  si- 
stema nervoso  centrale.  R.  Acc.  delle  Scienze  fisiche  e  matematiche  —  Fa- 
scicolo I,  Gennaio  1890. 
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sarebbe  riescilo  agevole  scegliermeli,  e  utilizzarli  rapidamente,  al 
più  due  ore  dopo  la  morte  delTanimale,  (la  qua!  cosa  importava  som 
pre  un  gran  risparmio  di  tempo  e  di  fastidii);  la  seconda,  e  questa 
eia  più  importante  ,*  perchè  con  questo  metodo,  come  quello  che 
non  richiede  alcuna  manipolazione,  l'organo  terminale  cosi  deli- 
catiì  non  sarebbe  venuto  a  soffrire  alcon  maltrattamento,  ed  io  avrei 
potuto  osservarlo  integro,  fresco,  sarei  per  dire,  vivente:  mentre 
con  gli  altri  metodi  finora  usati,  francamente  non  si  può  certo  evi- 
tare, per  quanta  diligenza  si  usi,  che  il  corpuscolo,  per  le  necessarie 
manipolazioni,  non  venga  a  soffrire  più  o  meno  profondamente  nella 
sua  costituzione. 

Ed  ora,  innanzi  tutto^  un  pò  di  storia  della  questione. 

Gli  istologi  non  sono  d'accordo  sulla  natura  della  clava  centrale 
de'corpuscoli  di  Pacini,  che  mentre  alcuni  la  ritengono  di  natura 
nervosa,  altri  la  credono  di  natura  connettivale. 

Così,  da  una  parte,  il  Pacini  (1)  la  rassomiglia  ad  uno  dei  tanti 
cilindretti  che  compongono  il  nervo;  il  Leydig  (2)  la  crede  non  al- 
tro che  il  cilindrasse  molto  dilatato;  TEngelmann  (3)  opina  che  la 
sia  formata  in  massima  parte  dall'aumento  della  guaina  midollare 
della  fibra  nervosa  penetrata  nel  corpuscolo,  e  la  Cattani  (4),  dopo 
aver  distinte  nella  clava  due  parti,  una  formata  da  una  fibra  ner- 
vosa simile  ad  una  fibra  nervosa  spinale,  e  l'altra  da  un  apparec- 
chio di  sostegno  e  di  nutrizione  che  indirettamente  fa  parte  di  essa 
fibra,  opina  che  il  contenuto  delia  clava  é  di  natura  nervosa  pria- 
cipalmente  perchè  le  lesioni  sperimentali  del  tronco  nervoso,  da  cui 
partono  le  fibre  che  vanno  a*  corpuscoli  di  Pacini,  inducono  nella 
clava  di  questi  corpuscoli  dei  fenomeni  di  degenerazione  e  rigene- 
razione del  tutto  paragonabili  a  quelli  che  si  riscontrano  nelle  fibre 
de'nervi  spinali. 

All'incontro,  il  Kólliker  (5)  opina  che  la  clava  risulti  di  una  so- 
stanza connettiva  semplice,  finamente  granulosa,  con  nuclei  e  qual- 
che volta  con  capsule  esterne  ravvicinate  fra  di  loro;  il  Keferstein  (0) 
crede  che  la  clava  derivi  dal  connettivo,  che  accompagna  la  fibra 
nervea;  e  THoyer,  (7)  che  la  sia  formata  da  capsule  simili  a  quelle 
che  costituiscono  l'involucro  del  corpuscolo,  e  che  se  ne  differen- 
ziano solo  perchè  son  più  sottili  e  ravvicinate,  e  son  separate  l'una 
dall'altra  non  da  una  certa  quantità  di  liquido  omogeneo  ,  ma  ila 
una  sostanza  finemente  granulosa. 


(ÌJ  Pacini  —  N\ìo\ì  organi  scoperti  noi  corpo  umano.  Pistoia,  1840. 
(2)  Leydig -^  Zeìtschv.  fùr  wiss.  Zoologie  1853,  pag.  81. 
(3;  Engelmann  —  Arch.  fùr  Anat.  und  Phys.  1875. 

(4)  G,  Caitani — Ricerche  intorno  alla  noVmale  tessitura  ed  alle  alterazioni 
sperimentali  dei  corpuscoli  pacinici  degli  uccelli  —  R.  Acc.  dei  lincei  83-84. 
Questo  lavoro,  sotto  ogni  riguardo  pregevolissimo,  possiede  anco  una  estesa 
letteratura,  cri  a  ma  è  stato  di  non  piccolo  aiuto  in  questa  esposizione  delli 
storia  della  questione. 

(5)  KOUiker —  Zeìischr.  fur  wiss.  Zoologie.  Bd.  V,  1854,  e  Bd.  XII,  1863, 

(6)  Keferstein —Idem.  Bd.  Xll,  1863- 

0)  Hoyer  — Arch.  fiir  Anatomie,  1864,  pag.  213. 
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11  Paladino  (1)  poi  è  d'opinione  che  la  clava  interna  sia  un  cor- 
done di  sostanza  connettivja,  molle,  chiaro  ,  finemente  granuloso  e 
con  nuclei  teneri;  il  Giaccio  (2),  che  la  sia  composta  di  due  parti 
distinte,  cioè  di  un  sottile  involucro  membranoso  e  di  una  sostanza 
connettiva  omogenea  e  trasparente,  e  che  la  libra  nervosa,  la  quale 
\a  al  corpuscolo,  porti  con  sé  una  parte  del  connettivo  che  costi- 
tuisce il  ncvriiemma,  e  che  di  questo  connettivo  una  parte  rimanga 
inalterata,  e  un^altra,  quella  che  è  più  vicina  alla  fibra  nervosa,  si 
muti  in  connettivo  omogeneo  ,  e  costituisca  la  clava  centrale.  11 
Michelson  (3),  e  lo  Schafer  (4)  similmente  opinano  che  la  clava  sia 
di  natura  connettiva,  e  formata  di  strie  concentriche  longitudinali; 
e  il  Retzius,  (5)  avendo  cercato  di  determinale  quel  che  nel  corpu- 
scolo rappresentino  le  diflerenti guaine  del  nervo,  pensò  chela  clava 
corrisponda  al  tessuto  connettivo  intrafascicolare,  e  che  per  conse- 
gaeuza  la  sia  composti!  da  fibrille  connettive  a  direzione  longitudi- 
nale. 11  Tafani  (6)  ritiene  con  V  Hoyer,  che  la  clava  interna  risulti 
formata  da  capsule  concentriche  simili  in  tutto  a  quelle  che  for- 
mano l'involucro  del  corpuscolo,  ma  più  sottili;  e  il  Merkel  (7)  che 
la  sia  interamente  costituita  da  cellule  simili  in  tutto  a  quelle  che 
Waldeyer  ha  ammesse  per  il  connettivo  ordinario. 

11  Rivolta  (8)  crede  che  la  clava  risulti  di  quel  connettivo  die  si 
trova  tra  la  clava  e  le  capsule  esterne  del  corpuscolo;  il  Krause  (9), 
che  consista  in  uno  strato  di  tessuto  connettivo  semplice  finamente 
granuloso,  e  in  certi  casi  contenente  nuclei,  il  quale  inviluppa  a 
mo'  di  guaina  le  fibre  nervose,  e  serve  a  queste  come  di  sostegno; 
e  finalmente  il  Ranvier  (10)  opina  che  la  clava  risulti  di  una  sostanza 
gnanulosa,  nella  quale  si  distinguono  delle  strie  concentriche  e  dei 
nuclei ,  ma  che  le  cellule  non  sieno  cosi  numerose  da  costituirla 
tutta,  come  sostengono  Merkel  e  Krause. 

Né  minori  controversie  esistono  fra  gristologi  sulla  costituzione 
della  fibra  nervosa  nella  clava  interna,  e  sul  modo  di  terminare  del 
cilindrasse  ne*  corpuscoli  pacinici. 


(1)  Paladino  —  Nuove  ricerche  sui  corpuscoli  di  Pacini  della  mano  e  del 
piede  dell'uomo,  e  del  mesenterio  del  gatto.  Rag.  Acc.  delle  Scienze  Gs.  e 
mat.  1865,  n.  21. 

(2)  Giaccio  —  Beohachtungen  ubar  die  Pacinischen  Kòrperchen  aus  (dar  Me- 
senterium  dar  Katze.  Med.  Centralblatt,  N.  26,  1861. 

Deiranatomia  siitile  dei  corpuscoli  pncinici  dell'uomo  ed  altri  mammiferi, 
e  degli  uccelli.  R.  Acc.  dalle  scienze  di  Torino,  serie  2.  T.  XXV,  1868. 

(3)  Michelson  —  Zar  Hislologie  dar  Vater  Pacinischen  Kòrperchen.  Arch.  fur 
mikrosc.  Anat.  fìd.  V.  1869. 

(4)  S'jfiàfer  —  The  struclure  of  the  Pacinian  Gorpuscles —Quartely  Journal 
of    micr.  scianca.  T.  XV,  pag.  i37  A.  1875. 

(5)  Helzius — Studien  in  dar  Anat.  des  Norvensystems.  1876. 

(6)  TVi/ani  — L'organo  del  Tatto  studiato  nell'uomo  e  negli  altri  vertebrati. 

(7)  Merkel  —  Ueher  die  Endigungen  der  sensibleri.  Nerven  in  der  Haut  der 
Wirbeltbiere.  Hostoch  1880. 

(8)  fìivoUa  —  Del  cordone  dfi  corpuscoli  del  Pacini  alle  gambe  degli  uccelli. 

(9)  Krause — Die  Nervenendif:;ung  innerhalb  der  terminalen  Kòrperchen. 
Arch.  fùr  mikr.  Anaf  Tomo  XIX  A.  1860. 

(10)  AanuMr  —  Trai  tè  teoriquo  d'Histologie  1888-89. 
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Dirò,  innanzi  tatto,  che  il  Pacini  non  riconobbe  nel  corpaseolo 
la  fibra  nervosa ,  e  che  il  Leydig  considerava  come  flbra  nervosa 
tutta  la  clava  interna ,  e  che  quello ,  che  ora  da  tutti  è  ritennio 
come  il  cilindrasse,  riteneva  fosse  an  canalino  scorrente  nel  mez- 
zo della  clava. 

Quasi  tutti  gli  istologi  però  si  accordano  in  questo,  che  il  cilin- 
drasse consti  di  fibrille  longitudinali,  e  che  la  fìbra  nervosa  prima 
d'entrare  o  appena  entrata  nel  corpuscolo  perda  la  sua  guaina  mi- 
dollare, Solo  la  Cattaui  (1),  che  però  ha  ricercato  su*  corpuscoli  pa- 
cinici  degli  uccelli,  o  corpuscoli  di  Herbst,  ritiene  che  la  fibra  ner- 
vosa percorre  la  clava  provvista  fino  alia  sua  terminazione  di  tutti 
gli  elementi  di  una  fibra  de*nervi  spinali,  e  che  solo  alcuni  di  questi 
sono  alquanto  modìBcati,  e  che  la  fibra  nervosa,  che  decorre  nei- 
Tasse  della  clava,  quando  è  vicina  a  terminare,  abbandona  tutti  i 
suoi  elementi  meno  il  cilindrasse.  Il  Kolliker  (2)  però  ritiene  che 
la  fibra  nervosa  sia  analoga  ad  una  fibra  nervosa  embrionale,  e  che 
sia  difficile  poter  stabilire  se  la  sia  o  no  ar^compagnata  nel  corpu- 
scolo dalla  guaina  midollare.  11  Ranvier  (3)  credo  che  il  cilindrasse 
sia  accompagnato  nella  clava  non  da  tutta  la  guaina  dello  Schwann, 
ma  dal  solo  protoplasma  che  la  fodera;  il  Giaccio  (4)  invece,  che 
sia  accompagnato  da  tutta  la  guaina  di  Schwann.  e  il  Rauber  (5) 
che  sia  rivestito  da  una  guaina  omogenea,  e  senza  nuclei.  Il  Tafani  (6), 
il  Rivolta  (7),  e  il  Ranvier  (8)  parlano  anco  di  un  doppio  contorno 
che  presenta  la  fibra   entro  il  corpuscolo  ,  ma   mentre   il   Rivolta 
crede  che  esso  sia  dovuto  ad  un  ispessimento  della  membrana  del 
cilindrasse,  e  il  Tafani  opina  che  dipenda  dall'  angustia  dello  spa- 
zio nel  quale  il  cilindrasse  trovasi   racchiuso,   il   Ranvier  dice  d'a- 
ver visto  questo  doppio  contorno  continuarsi   con  la  guaina  dello 
Schwann  della  fibra  nervosa  fuori  il  corpuscolo  di  Pacini;  e  scrive: 
«  Bien  qu'ello  (la  fibra  nervosa)  ait  perdu  sa  gaine  medullaire,  elle 
mentre  neanmoins  un  doublé  contour  qui  parait  se  continueravec 
la  membrane  de  Schwann.  Il  est  possible  que  cotte  membrane  se 
poursuive  a  sa  surface;  mais  il  est  bien  plus  probable  qu'elle  di- 
sparait,  et  que  le  protoplasme,  colui  qui  la  doublé  et  colui  qui  ea- 
veloppe  le  cylinder-axe  continue  d'accompagner  la  fibre  nerveuse  «. 

Quanto  poi  al  modo  come  il  cilindrasse  termina  nella  clava,  due 
opinioni  dominano  fra  gli  istologi;  secondo  una,  esso  termina  in  spe- 
ciali cellule,  secondo  l'altra,  in  rigonfiamenti  bottonciniforrai. 

La  prima  opinione  é  sostenuta  dal  Jacubowtsch  e,  presso  di  noi, 
dal  Giaccio  e  dal  Paladino. 


(l)  Catlani—L^Ly.  citato. 
(?)  miiker-^UY.  citati. 

(3)  Ranvier  —  Lav.  citato. 

(4)  diaccio— Lav.  citati. 

(5)  /?aufccr  — Unterauchungen  uber  das  Vorkommen  und  die  Dedentung  der 
Vater'achen  Kòr  perhen.  Mùnohon  18G7. 

(6;  Tafani  —  Lav.  citato. 


g)  RiooUa  —  Lav.  citato. 


Ranvier  —  Lav.  citato. 
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11  Ciaccio  (1)  descrive  queste  cellule  come  piriforrtli,  compòìste  di 
una  sottile  membrana  che  par  si  continui  con  la  guaina  di  Schwann, 
di  un  contenuto  granuloso,  di  un  nucleo,  e  di  un  nucleolo.  11  Pa- 
ladino (2)  scrive  che  lo  fibre  nervose  hanno  possibilmente  una  ter- 
minazione negli  spazi!  intracapsulari  con  particolari  cellule  nervose 
notevolmente  dclitescenti. 

Perù  la  ma^rgior  parte  degli  istologi  ammettono  che  le  singole 
fibrille  del  cilindrasse,  allontanatesi  Tuna  dalPaltra,  vadano  a  ter- 
minare ciascuna  in  una  speeie  di  bottoncino  (Ranvier,  Krause  ecc.) 
e  la  Cattani  (3)  scrive  che  la  fibra  nervosa  termina  in  fibrille  pri- 
mitive rigonfiate  ai  loro  estremi,  e  non  è  in  rapporto  con  nessuna 
cellula  speciale  fuori  delle  Cellule  che  accompagnano  ogni  fibra  ner- 
vosa spinale;  e  che  è  tenuto  in  posto  da  un  tessuto  reticolare  ,  il 
quale  provvedo  insieme  alla  sua  nutrizione,  e  che  può  essere  pa- 
ragonato alla  guaina  di  Henle  de'nervi  spinali. 

Riassumendo,  lo  stato  attuale  della  questione  sulla  struttura  dei 
corpuscoli  di  Pacini  può  esser  formulato  in  questi  tre  quesiti: 

1.  Là  clava  interna  è  di  natura  connettiva,  o  nervosa? 

2.  La  fibra  nervosa  è  accompagnata ,  entro  il  corpuscolo ,  da 
tutti  gli  elementi  delle  fibre  nervose  spillali,  o  solo  dalla  guaina  di 
Schwann  ,  o  solo  dal  protoplasma  che  fodera,  come  dice  Ranvier, 
questa  guaina,  oppure  si  riduce  al  nudo  cilindrasse? 

3.  11  cilindrasse  termina  in  speciali  cellule  nervose,  o  in  rigon- 
fiamenti come  bottoncini? 

Or  questi  tre  quesiti  io  ho  cercata  di  risolvere  servendomi  non 
dei  metodi  dagli  altri  usati  (cosi  forse  non  sarei  riescito  a  vedere 
che  quello  che  gli  altri  avevano  visto),  ma  sperimentando  quello  pro- 
posto, non  è  molto,  dalTEbrlich,  e  che  non  ancora  da  altri  ostato 
usato  nella  ricerca  della  struttura  di  questi  organi  nervosi  ter- 
minali. 

E  perchè  al  metodo  di  Ehrlich  qualche  cosa  io  ho  aggiunto  di 
mio,  e  qualche  altra  ho  alquanto  modificata,  e  principalmente  per- 
chè a  me  sembra  che  questo  metodo  non  sia  cosi  universalmente 


(1)  Giaccio  —  Lav.  citati. 

(2)  Paladino  —  Lavoro  citato.  Perchè  importanti,  riferisco  qui  le  conchiu- 
sioni  alle  quali,  con  le  sue  ricerche,  è  l'autore  pervenuto:  a  i.  I  corpuscoli 
K  paciniani  della  mano  e  del  piede  deiruomo  sono,  per  costituzione  anato- 
s  mica,  difiTerenti  da  quelli  del  gatto.  2.  Siffatta  differenza  consiste  nella  man- 
a  canza  in  questi  di  un  plesso  nervoso  periferico,  che  nei  primi  si  trova;  3. 
a  e  nella  mancanza  di  un  notevolissimo  plesso  vascolare  di  cui  i  primi  vanno 
a  dotali ,  e  in  essi  è  ridotto  a  poche  e  corte  anse  che  non  si  allontanano 
a  dalla  vicinanza  della  base.  4.  Stando  alle  attuali  conoscenze  ,  i  tronchi 
K  deiruno  e  dell'altro  plesso  penetrano  ne'  corpuscoli  per  gli  estremi  di  essi 
a  e  per  uno  o  più  punii  della  periferia,  o.  Ordinariamente  i  nervi  entrano 
e  per  la  base  riuniti  in  particolare  fascette.  6.  Le  fibre  nervose  banno  pos- 
a  sibilmente  una  terminazione  negli  spazii  intracapsulari  con  particolari  cel- 
(  lule  nervose,  notevolmente  delitescenti .  7.  1  corpuscoli  di  Pacini  situali 
a  sotto  la  cute  della  mano  e  del  piede  dell'uomo  sono  d«)gli  apparati  indut- 
s  tori,  o  moltiplicatori  elettrici,  inservienti  alle  funzioni  tattili  ». 

(3)  (;a//ant  — Lav.  citatOi  pag.  23. 
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difraso,  come'*  io  credo  meriti,  mi  permetto  esporlo  un  pò  diffusa 
mente. 

È  stato  TEbrlich  (1)  che  per  colorare  la  sostanza  nervosa  ha,  p^l 
primo,  introdotto  in  tecnica  microscopica  Tiniezione,  neiraoimale  ri- 
dente, di  una  soluzione  acquosa  satura  di  bleù  di  metilene  sema 
zolfo;  ed  i  risultati  davvero  meravigliosi,  e  la  soluzione  di  questi 
due  problemi  di  chimica  biologica,  cioè:  1.**  perchè  il  bleù  di  me- 
tilene colora  i  nervi,  e  2.''  perchè  i  nervi  si  colorano  col  b^eu  di 
metilene  ,  sono  con  molta  chiarezza  esposti  in  un  suo  lavoro  che 
vide  la  luce  sul  Biologisches  CentraWlatt  del  1886. 

In  sej^uito  l'Arstein  (2),  continuando  gli  studi  dell'Ebrlich,  e  con- 
trollandoli, venne  alla  conclusione  che  «  fra  tutti  i  metodi  che  pos- 
sediamo per  mettere  in  evidenza  il  cilindrasse  ,  questo  proposto 
dairEhrlich  è  il  più  elegante  (3)  •.  Però  l'Arstein  (4)  in  un  lavoro 
posteriore,  fatto  in  collaborazione  con  il  Dogiel  di  Kasan,  avendo 

me 

una  quarta  siringa       ,  

congiuntiva  oculo-palpebrale,  né  la  lingua,  né  Tintestino^  ecc.,  pensò 
di  praticarle  pe*  vasi  o  pel  cuore  degli  animali  di  fresco  uccisi  col 
cloroformio;  ed  essendo  cosi  riuscito  a  colorare  la  cornea,  l'iride, 
U  retina  de*  mammiferi  e  degli  uccelli,  conchiuse  che  «  la  iniezione 
della  materia  colorante  per  il  sistema  vasaio  dà  gli  stessi  risultali 
tanto  che  si  pratichi  su  animali  vivi ,  che  su  quelli  di  fresco 
uccisi  (5)  ». 

In  seguito  il  metodo  è  stato  con  splendidi  risultati  adoperato  dal 
Cuccati  (0)  nella  ricerca  delle  fibre  nervee  del  polmone  della  rana 
teraporaria,  e  dallo  Smirnow  (7)  nella  ricerca  delle  terminazioni  a 
gomitolo  del  polmone  della  rana.  Il  Cuccati  fa,  nella  rana  ,  Tinie- 
zione  direttamente  nel  cuore:  aperto  il  pericardio,  taglia  la  punta 
del  cuore,  e  per  tal  modo  V  animale  viene  svenato  ;  dopo  introduce 
nel  ventricolo  (?)  Tago  di  una  siringa  di  Pravaz  ,  vi  liga  attorno 
le  carni  del  cuore,  e  inietta  la  soluzione,  la  quale  viene  dalle  ul- 
time contrazione  del  cuore  rapidamente  diffusa  per  tutto  Torganismo. 


(1)  £7ir/ic/i-— Ueber  die  Melhylenblaureaktion  derlebenden  Nervensubstanz. 
Biologisches  Centralblatt.  i886.  pag.  214. 

(2)  Arstein^  Die  Methylenblaufarbung  als  histologiscbe  Melhode— Ànatoiui- 
Bcher  Anzeiger— 1887— pag.  125. 

(3)  8  Von  den  vielen  Methoden  die  wir  besitzen,  um  den  Axencylinder  za 
demoastrieren,  ist  die  neue  Methode  die  eleganteste.  • 

(4)  Arsiein.  Die  Methylenblaufarbung  als  histologische  Methode— Anatomi- 
scher  Anzeiger— 1S87,  pag.  551.    ^ 

(5)  a  Fùr  eingehendero  Studien  wìrd  jedoch  die  Einfuhrung  des  Farbslof- 
fes  (lurch  das  lilutgerùssystem  lebender  oder  eben  gelóteter  Tiere  nicht  zu 
uragehen  soin.  u 

(6)  Cuccati.  Delle  fibre  nervee  nel  polmone  della  rana  temporaria — loter- 
nationalen  Monatsschrift  Itir  Anat.  und  Phys.— 1888— l)d.  V,  Hefl  5.» 

(7)  Smirnoiv^Vchev  Nervenendknauel  in  der  Froschlungen — Ànatomischer 
Anzeiger— 1888. 
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Però,  colorata  per  tal  modo  la  sostanza  nervosa,  convìen  fissare  il 
colore,  e  fissare  e  indurire  il  tessuto.  E,  francamente,  è  questa  la 
parte  del  metodo  che  lascia  ancora  molto  a  desiderare,  ed  è  causa 
che  esso  non  sia  molto  generalizzato. 

L'Arstein  (1)  propone  per  fissare  il  colore  la  soluzione  di  Piero- 
carminio  di  Hoyer;  ma  si  hanno  colorazioni  cosi  intense  che  il  co- 
lore bluastro  della  sostanza  nervosa  finisce  con  lo  scomparire  del 
tutto,  0  almanco  col  confondersi.  Il  Dogiel  (2)  propone  invece  di 
fissare  il  colore  con  la  soluzione  acquosa  satura  di  acido  picrico  am- 
moniacale, e  fissare  e  indurare  il  tessuto  con  una  miscela  di  acido 
picrico  e  alcool ,  o  acido  cromico;  però  di  questi  reagenti  non  dà 
proporzioni,  e  quantunque  abbia  promesso  di  esporre,  in  altro  la- 
voro, questo  suo  metodo  pia  dettagliatamente  (3),  finora,  per  quanto 
io  mi  sappia,  non  1*  ha  ancora  fatto. 

Il  Cuccati  (4)  per  fissare  il  colore,  prepara  la  soluzione  di  acido 
picrico  ammoniacale  a  questo  modo:  su  una  certa  quantità  di  aci- 
da picrico,  mescolando  continuamente,  versa  a  goccia  a  goccia  del- 
Tammoniaca  fintanto  che  ottiene  una  pasta  di  una  certa  consisten- 
za; dopo  fa,  a  bagnomaria  ,  evaporare  Teccesso  di  ammoniaca  ,  e  , 
quando  la  pasta  è  diventata  friabile,  ne  prepara  una  soluzione  ac- 
quosa satura.  In  questa  soluzione  infonde  de'  piccoli  pezzetti  di 
polmoni  della  rana,  poi  li  sciaqua  in  acqua,  li  dilacera  al  micro- 
scopio semplice,  e  li  conserva  in  glicerina  neutra,  chiudendo  i  pre- 
parati con  mastice. 

Ora,  mentre  che  Arstein  e  Dogiel  non  son  riesciti  a  praticare 
r  iniezione  ne*  conigli  vivi,  eli  han  visti  morire  al  massimo  dopo 
aver  iniettato  un  quattro  e.  e.  della  soluzione  di  bleù  di  metilene 
preparata  come  consiglia  TEbrlich,  io  son  sempre  riescito  a  pra- 
ticarla ne'  conigli  e  ne'  gatti,  e  tenerli  in  vita  per  5-10  minuti  dopo 
aver  iniettato  da  40-60  e.  e.  di  soluzione. 

Ed  il  metodo  che  io  seguo,  e  che  mi  dà  splendidi  risultati,  è  il 
seguente. 

Innanzi  tutto,  io  non  uso  la  soluzione  di  bleù  di  metilene  come 
propone  TEbrlich,  cioè: 

Acqua  distillata  —  gram.  100 
Bleù  di  metilene  —  a  saturazione. 
Cloruro  di  sodio  —  gram.  0,75; 

io  sciolgo  ,  invece  ,  a  saturazione  il  bleù  di  metilene  senza  zolfo 
nel  liquido  dell'idrope  ascHe.  o  delPidrocele,  raccolto  con  tutte  le 
regole  antisettiche  ;  filtro  la  soluzione  ,  e  la  conservo  in  boccetta 
oscura,  ermeticamente  chiusa. 


(1)  Arslein'-LdiV.  citato. 

(2)  Dogiel  (di  Kasan)— Ueberdas  Verhalten  der  Nervòsen  Elemento  in  der 
Retina,  ecc.  Anatoraischer  Anzeiger,  1888,  pag.  133. 

(3)  a  Vurde  in  einor  Mischun^  von  piknksaiiren  Ammonlak  und  Ghrom- 
saiird  oder  Alkohol  gehartet— Bine  detaillierte  Darstellung  meiner  Beobach- 
tungen  und  meiner  Methoden  wird  demnàchst  in  eìner  Abbildungen  versehe- 
nen  Abhandlung  geliefert  werdena. 

(4)  Cuecaii  —  Lav.  cit. 
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Come  apparecchio  d*  iniezione  mi  servo  della  siringa  dell' aspi< 
ratore  di  i-^otaìn,  capace  di  circa  40  e.  e.  di  soluzione,  sufflcieoie 
per  piccoli  gattini  e  anco  per  conigli  non  molto  grossi.  La  sirin- 
ga porta  alla  sua  estremità  un  lungo  tubo  di  gomma,  munito  di  un 
ago  più  o  meno  grosso,  secondo  il  calibro  più  o  meno  ampio  della 
.giugulare  esterna  dell'animale  da  esperimento.  Riempito  Tapparec- 
chio,  e  cacciata  via  attentamente  qualunque  bolla  d'aria,  la  solu- 
zione vi  vien  tenuta  dentro  calda  a  37  gradi  centigradi,  tenendo 
avvolto  il  conpo  della  siringa  con  ovatta  e  versando  su  questa  di 
tanto  in  tanto,  dell'acqua  calda  a  40^ 

Approntate  per  til  modo  le  cose,  conviene  innanzi  tutto  stabilire 
la  quantità  della  massa  del  sangue  che  l'animale  contiene;  la  qual 
cosa  si  ha,  approssimativamente,  pesando  l'animale,  e  riducendo 
ad  un  tredicesimo  il  peso  del  suo  corpo.  Ciò  ftitto  ,  1'  animale  va 
legato  sopra  un  comune  tavolo  da  sezione,  con  gli  arti  posteriori 
poco  divaricati  e  gli  anteriori  che  facciano  un  angolo  retto  col  tronco, 
con  la  testa  flessa  un  tantino  verso  sinistra,  e  rotata  leggermente 
dall'  istesso  lato.    • 

In  seguito,  rasi  i  peli  della  faccia  interna  delle  cosce,  sì  ricer- 
cano e  si  isolano  diligentemente  le  due  vene  crurali,  dall'uscita  di 
sotto  il  ponte  di  Póupart  fino  ad  un  centimetro  e,  più  doiK)  la  di- 
visione in  femorale  superficiale  e  profonda;  e,  rasi  anco  1  peli  del 
lato  destro  del  collo,  si  ricerca  e  si  isola  accuratamente  ia  veaa 
giugulare  esterna  di  destra,  e  vi  si  passa  di  sotto  un  filo  da  allac- 
ciatura. 

Allora  si  recide  il  tronco  superficiale  della  vena  crurale  di  un 
lato,  e  si  lascia  che  il  sangue  coli  lentamente;  e  quando  ne  è  venuto 
fuori  una  certa  quantità  che,  ad  occhio,  si  può  credere  corrisponda 
alla  quarta  parte  della  massa  totale  del  sangue  dell'animale,  si  re- 
cide anco  il  tronco  superficiale  della  vena  crurale  dell'altro  lato,  e 
se  ne  lascia  colare  lentamente  una  corrispondente  quantità  di  san- 
gue. Dopo  che,  per  tal  modo,  l'animale  ha  perduta  la  metà  del  suo 
sangue,  si  innesta  centripeJamente  Tago  dell'apparecchio  nella  giu- 
gulare esterna  ,  e  vi  si  assicura ,  ligandovi  attorno  il  filo  previa- 
mente passatovi  di  sotto.  Allora  si  incomincia  a  iniettare  lentamente 
la  soluzione,  e  quando  se  ne  sia  iniettata  una  quantità  corrispon- 
dente a'ia  quantità  del  sangue  che  l'animale  ha  perduto,  si  recidono 
rapidamente  ,  a  destra  e  a  sinistra ,  i  due  tronchi  principali  delle 
vene  crurali,  e  mentre  che  Tanimale  viene  cosi  bruscamente  e  to- 
talmente svenato,  incessantemente  e  con  una  certa  sollecitudine  si 
seguita  a  iniettare.  E  si  inietta  sempre,  finché  dalle  crurali  recise 
ngn  si  veda  venir  fuori,  dapprima  il  sangue  leggermente  colorato  io 
bluastro,  e. poi  addirittura  la  soluzione  di  bleù  di  metilene.  E*  allora 
che  fra  due  Klemmer  si  stringono  le  crurali  recise,  affinchè  della 
soluzione  non  ne  venga  più  fuori. 

Questa  la  tecnica:  ora  ecco  come  l'animale  sopporta  l'inie- 
zione. 

Iniettati  che  si  sieno  due  a  tre  e.  e/ della  soluzione,  rapidamente 
si  vedono  colorate  le  palpebre,  le  labbra,  la  lingua.  L'animale  però 
doventa  inquieto,  fa  continui  movimenti  di  deglutizione  ,  si  lecca 
incessantemente  le  labbra,  si  convelle  tutto;  e,  seguitando  sempre 
l'iniezione,  ha  dapprima  contrazioni  fibrillari  negli  arti  anteriori 
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e  posteriori,  poi  contrazioni  toniche  e  cloniche,  mentre  che  la  re- 
spirazione si  accelera  enormemente  (50  a  60  a  minuto  primo),  i 
battiti  del  cuore  doventano  frequentissimi,  e  la  temperatura  sem- 
bra aumenti  di  qualche  grado.  Compiuta  T  iniezione  —  che  al  più 
può  richiedere  5-10  minuti,  secondo  la  grandezza  dell*  animale  da 
esperimento  —  l'animale  seguita  a  vivere  per  5-10  minuti  (una  volta 
è  vissuto  due  ore,  forse  perchè  non  sufficientemente  dissanguato); 
poi  ha  una  intensa  convulsione  tonica,  getta  un  grido,  che  direi  en- 
cefalico, e  muore. 

Or  questi  risultati  abbastanza  soddisfacenti,  e  tanto  diversi  da 
quelli  ottenuti  da  Arstein  e  Dogiel  ,  io  credo  sieno  dovuti  alle  op- 
portune modifiche  da  me  introdotte   nella  tecnica  della  iniezione. 

Difatti,  mentre  Ehrlich,  Arstein,  Dogiel,  Cuccati  ecc.  usano  scio- 
gliere il  bleù  di  metilene  nell'acqua  distillata,  alla  quale  poi  ag- 
giungono 0.75  per  cento  di  cloruro  di  sodio,  io  uso  scioglierlo  nel 
liquido  dell' ascite  o  dell'  idrocele,  e  di  certo  il  liquido  ascitico,  che 
risulta  dai  transudamento  del  siero  del  sangue  attraverso  ì  vasi  , 
ha  una  composizione  chimica  che  molto  si  avvicina  a' liquidi  pa- 
renchimali,  e  però  è  più  assorbibile,  e  più  diffussibile  che  non  sia 
l'acqua  distillata,  anco  con  la  aggiunta  di  cloruro  di  sodio.  Inol- 
tre mentre  che  Dogiel  e  Arstein  iniettano  a  freddo  la  soluzione,  io 
uso  iniettarla  riscaldata  a  37.^,  ed  elimino  cosi  una  possibile  causa 
di  repentina  morte  dell'animale.  Anco  T  usare  il  grosso  corpo  di 
siringa  dell'  aspiratore  Potain,  capace  di  40  e.  e.  di  liquido  e  che 
però  non  va  riempito  mai,  durante  l'iniezione,  oltre  che  a  far  pro- 
cedere più  spiccia  e  rapida  l'operazione,  evita  l'entrata  di  aria 
nel  sistema  vasaio  dell*  animale,  ed  eliraina  anco  un'altra  causa 
possibile  di  morte. 

Però  la  più  importante  modifica,  da  me  apportata  alla  tecnica 
dell'iniezione  secondo  Ehrlich,  è  questa:  dissanguare  l'animale  dap- 
prima lentamente,  gradatamente  per  le  femorali  superficiali,  di  poi, 
iniettati  parecchi  e.  e.  di  soluzione,  dissanguarlo  rapidamente  e 
completamente  per  il  tronco  delle  crurali,  continuando  sempre  ad 
iniettare  finché  dalle  crurali  recise  non  venga  fuori  la  soluzione 
di  bleù  di  metilene.  A  questo  modo  si  evita  la  morte  dell'animale 
per  rapida  anemia,  come  si  avvera  quando  lo  si  sveni  rapidamente 
e  completamente,  e  poi  si  pratichi  l'iniezione.  Anco  la  scelta  della 
giugulare  esterna  per  praticarvi  l'iniezione  è  più  razionale  e  più 
spiccia  che  non  sia  quella  della  crurale  di  un  lato;  né  gli  è  neces- 
sario che  io  mi  perda  in  parole  per  dimostrarlo. 

Ora— seguitando— una  mezz'ora  dopo  la  morte  dell'animale  s'apre 
l'addome  e  si  espongono— nel  caso  mio— gl'intestini  alla  luce  dif- 
fusa. Rapidamente  il  colorito  bluastro  diventa  più  intenso,  e  si  può, 
nel  mesentere,  seguire  con  l'occhio  come  i  vasi  vadano  mano  mano 
perdendo  il  loro  colorito  bluastro  a  misura  che  l'acquistano  dap- 
prima i  grossi  tronchi  nervosi,  di  poi  i  piccoli,  e  in  ultimo  i  cor- 
puscoli Pacini— Vater.  Ordinariamente  un'ora  dopo  l'iniezione  il  me- 
sentere può  essere  esaminato. 

Io  ho,  più  e  più  volte,  tentato  di  fissare  i  corpuscoli  cosi  colo- 
rati con  la  soluzione  acquosa  satura  di  acido  picrico  ammoniacale; 
ma,  francamente,  vi  ho  dovuto  rinunciare.  Perchè  quando  io  osser- 
vavo il  corpuscolo  CQsl  fissato  e  montato  in   glicerina  o  in  balsa- 
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mo,  lo  riscontravo  già  bello  e  disfatto,  le  capsule  raggrinzato  e  con- 
torte ,  la  clava  attorcigliata  ,  il  cilindrasse  poco  o  nulla  colorato. 
D'altrondo  a  ine  non  era  necessario  Ossario  il  corpuscolo;  anzi  io 
volevo  evitare  qualunque  siasi  manipolazione,  che  potesse  riescire 
anco  leggermente  ad  alterarlo.  E  però  ho  ricercato  un  mezzo,  che 
ha  brillantemente  corrisposto  al  mio  scopo.  Ed  ecco  come  lo  uso. 

lo  mi  servo  de*  portoggetti  cavi,  e  la  tecnica  che  pratico  è  quella 
delle  gocce  pendenti:  cioè,  dispongo  dapprima  attorno  all'incavo  del 
portoggetti  un  sottile  strato  di  vasellina ,  distendo  poi  acconcia- 
mente nel  mezzo  di  un  coproggetti  una  parte  di  mesentere,  che  con- 
tenga maggior  numero  di  corpuscoli  di  Vater,  e  in  ultimo  rovescio 
questo  coprogg^^tti  sul  portoggetti. 

Questo  metodo  è  molto  acconcio,  come  quello  che  dà  agio  di  o^ 
servare,  per  10  a  12  ore,  il  corpuscolo  intatto,  fresco,  direi  viven- 
te; poiché  non  essendo  possibile  revaporazione  di  quel  liquido  omo- 
geneo che  è  tra  le  capsule  d*involucro,  queste  non  si  raggrinzano 
e  la  clava  non  si  accartoccia;  non  essendo  similmente  possibile  Tas- 
sorbimcnto  di  altro  liquido  -  come  quando  si  monti  in  glicerina  o 
soluzione  di  cloruro  di  sodio,  o  altrimenti— il  corpuscolo  non  scop- 
pia; e,  infine ,  restando  il  corpuscolo  come  sospeso  nel  vuoto  del 
portoggetti  cavo,  non  ne  resta  schiacciato  e  disfatto. 

Ora,  esaminando  ad  occhio  nudo  il  mesentere  e  il  mesocolon  del 
gatto  un*ora  dopo  llniezione,  si  può  di  leggieri  notare,  come  i  cor- 
puscoli Pacini-  Vater  (piccoli  «orpiccioli  ovoidali,  tesi,  trasparenti, 
di  1-2  mm.  di  grandezza)  sieno,  nel  centro  e  longitudinalmente, 
colorati  leggermente  in  bluastro;  e  come  ad  uno  de*  poli  di  essi  per- 
venga un  cordone  tortuoso,  più  o  meno  grosso,  e  intensamente  co- 
lorato in  bleù. 

Montata  allora,  come  innanzi  ho  detto,  una  parte  di  mesentere 
0  di  mesocolon  che  contenga  de*corpuscoli,  ed  esaminandola  dappri- 
ma a  dabole  ingrandimento  —  00  diametri — si  riscontra  che  men- 
tre e  le  capsule  d*  involucro  del  corpuscolo  e  i  nuclei  endoteliali 
di  questo  sono  completamente  incolori,  la  clava  centrale  è,  airin* 
contro,  diffusamente  colorata,  e  più  intensamente  nel  centro,  a'iati 
cioè  del  cilindrasse,  che  alla  periferia,  verso  la  parte  esterna  della 
clava. 

Le  fibre  nervose  poi,  che,  numerossisime,  percorrono  il  mesen- 
tere e  il  mesocolon  del  gatto,  seguono  un  cammino  alle  volte  ret- 
tilìneo ma  il  più  delle  volte  tortuoso,  e  si  di\idono  e  suddividono 
dicotomicamente.  Spesso  le  divisioni  successive  di  più  fibre  nervose 
vicine  avvengono  a  cosi  breve  distanza,  che,  se  parecchie  di  esse 
terminano  con  corpuscoli  di  Pacini.  questi,  più  piccoli  menò  ovali 
ma  più  tesi  e  più  trasparenti,  si  dispongono  come  a  cumoli  di  una 
maggiore  o  minore  grandezza. 

La  fibra  nervosa,  immediatamente  prima  di  formare  il  corpuscolo, 
quasi  mai  è  diritta,  che,  il  più  delle  volte  .  gira  e  rigira  sopra  sé 
stessa  variamente,  e  spesso  anco  si  dispone  attorno  al  polo  del  cor- 
puscolo come  a  spirale,  con  giri  più  o  meno  ampii,  più  o  meno  na* 
morosi. 

Ordinariamente  un  corpuscolo  di  Pacini  non  è  che  la  terminazione 
nervosa  di  una  sola  fibra  nervea;  però  tre  volte  io  ho  visto  che 
due  fibre  nervose  terminavano  con  un  unico  corpuscolo,  e  tatto  e  tre 
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le  volte  le  due  fibre  nervose,  e  fuori  e  dentro  il  corpuscolo  prima  della 
clava,  rran  tortuose  e  avviticchiate  e  attorcigliate  a  spira  Tuna  al- 
l'altra, mentre  che  in  vicinanza  della  clava  si  separavano,  diventa 
vano  rettilinee,  e  i  due  cilindrassi,  allo  stesso  livello  presentavano 
ciascuno  un  colletto  e  poi  un  rigonfiamento,  e  parallelamente  ascen- 
devano nella  clava  e  vi  terminavano  in  due  bottoni,  intensamente 
colorati  e  granulosi. 

Ad  un  ingrandimento  di  300  diametri  ecco  poi  quello  che  è  dato 
osservare. 

La  fibra  nervosa  prima  di  terminarsi  come  corpuscolo  di  Pacini— 
Vater  risulta  composta  di  tutti  gli  elementi  delle  fibre  nervose  spi- 
nali, cioè  guaina  di  Henle,  guaina  di  Schwann, guaina  midollare,  e 
cilindrasse.  La  guaina  di  Schwann  appare  piuttosto  intensamente  co- 
lorata, ed  ha  uuclei  alquanto  numerosi ,  grossi,  rotondi,  o  legger- 
mente allungati.  La  guaina  midollare,  meno  intensamente  colorata, 
si  presenta  granulosa,  e  con  strie  strasversali,  sottili  e  appena  ap- 
pariscenti ;  mentre  che  il  cilindrasse  è  intensamente  colorato  ,  e 
presenta  manifesto  un  doppio  contorno* 

Però,  incontrato  il  sistema  capsularo  del  corpuscolo,  la  guaina  di 
Henle  non  è  più  nettamente  visibile  ,  e  la  fibra  nervosa  penetra 
di  mezzo  alle  capsule,  e  ricalcandone  in  alto  e  come  infossandone 
nel  corpo  del  corpuscolo  le  estremità  polari,  vi  scorre,  senza  pre- 
sentare apprezzabili  modificazioni,  per  un  tratto  più  o  meno  lungo 
e  che  ,  d'ordinario,  corrisponde  alla  decima  parte  della  lunghezza 
totale  del  corpuscolo.  E  dopo  questo  tratto  che  tutti  gli  elementi 
della  fibra  nervosa  soffrono  delle  modificazioni  più  o  meno  impor- 
tanti. 

Difatti,  il  cilindrasse  dapprima  si  restringe  bruscamente  e  forma 
come  un  colletto',  di  poi  si  rigonfia,  e  questo  rigonfiamento  ,  tal- 
volta è  rotondo,  tal'altra  ovale,  ma  ii  più  delle  volte  è  fusiforme: 
e  poi  leggermente  appiattito  ,  come  un  nastrino  .  ascende  in  alto 
fin  quasi  alPestremità  superiore  del  corpuscolo,  ove  ordinariamente 
si  arresta  e  termina  sotto  forme  svariatissime.  E  dico  ordinaria- 
'//ìcnfe,  prchè  alle  volte,  massime  ne'gatti  adulti,  incontra  osser- 
vare che  il  cilindrasse  non  si  arresta  e  termina  tra  il  sistema  cap- 
sulare  del  corpuscolo,  ma,  sempre  però  accompagnato  dalla  clava, 
l'attraversa,  e  dopo  aver  percorso  un  certo  tratto  del  mesentere  , 
libero  di  ogni  capsula,  si  immette  in  un  secondo  sistema  di  capsule, 
e  vi  termina,  quando  anco  non  avvenga  —  come  una  sola  voltalo 
ho  riscontrato— che,  attraversato  anco  questo,  vada  ad  arrestarsi 
e  terminarsi  indiviso  in  un  terzo  sistema  di  capsule. 

La  guaina  midollare  poi  in  corrispondenza  del  rigonfiamento  del 
cilindrasse  appare  meno  spessa,  ma,  superatolo,  bruscamente  si  in- 
grossa e  doventa  da  tré  a  cinque  volte  più  larga,  e  accompagna  e 
involge  il  cilindrasse,  e  costituisce  quella  che  dicesi  clava  centrale 
del  corpuscolo.  La  forma  della  clava  centrale  varia  immensamente, 
e  tutte  le  diverse  sue  varietà  di  forme  tengono  alle  diverse  varietà 
di  forma  e  di  terminazione  del  cilindrasse;  ordinariamente  però 
essa  è  più  larga  verso  la  ba^e  che  verso  la  estremità  superiore. 

La  guaina  di  Schwann,  infine,  sempre  addossata  alla  guaina  mi- 
dollare, segue  r  ingrossamento  di  essa  oltre  il  rigonfiamento  fusi- 
forme del  cilindrasse,  e  costituisce  come  una  parete  alla  clava  cen- 
trale. 
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A  più  forte  ingrandimento—  600  diametri  —  ecco  poi  quello  che 
si  riscontra. 

La  parete  esterna  della  clava  non  è  rettilinea,  ma  leggermente 
sinuosa  e  cincischiata,  e  non  riveste  in  tutta  la  sna  estensione  )a 
clava,  perchè  poco  innanzi  che  questa  finisca,  essa  diventa  dapprima 
sottilissima  ,  e  poi  scompare  del  tutto  ;  ed  è  fornita  di  nuclei  più 
numerosi  verso  la  base  che  verso  V  apice  della  clava  ,  spesso  ad- 
dossati gli  uni  agli  altri  e  più  o  meno  grossi,  alle  volte  rotondi  ma 
ordinariamente  sottili  e  allungati,  e  leggermente  colorati  in  blua- 
stro; e  che  non  si  differenziano  per  altro  dai  nuclei  delia  guaina  di 
Schwann  che  per  essere  più  numerosi  e  più  piccoli  A  questo  in- 
grandimento di  600  diametri  appare  anco  più  manifesto  come  la 
parete  esterna  della  clava  centrale  si  continui  senza  interruzione  di 
sorta,  e  sempre  egualmente  colorata  e  sempre  egualmg^te  spessa,  con 
la  guaina  di  Scwann  della  fibra  nervosa  fuori  il  corpuscolo. 

La  sostanza  della  clava  poi,  che  a  debole  ingrandimento  appare 
omogenea,  a  forte  ingrandimento  si  riscontra  finemente  granulosa, 
e  qua  e  là  cosparsa  di  qualche  nucleo  rotondeggiante  molto  ri- 
frangente e  che  si  colora  poco  o  nulla  col  bleù  di  metilene.  Le  fi- 
nissime glanulazioni  però  non  sono  sparse  disordinatamente  a  for- 
mare la  massa  centrale,  che  esse  si  dispongono  a  strie  manifesta- 
mente trasversali  ,  le  quali  appaiono  più  intensamente  colorate  e 
spesse  verso  il  cilindrasse,  e  doventano  più  sottili  e  meno  colorate 
più  se  ne  allontanano  e  si  accostano  alla  parete  esterna  della  cla- 
va. In  sulla  estremità  superiore  della  clava,  là  dove  questa  non  è  più 
circondala  dalla  parete  fornitale  dalla  guaina  di  Schwann,  esse  poi 
si  dispongono  in  forma  raggiata,  come  a  ventaglio,  e  attorno  a'  bot- 
toni terminali  del  cilindrasse  appaiono,  con  molta  evidenza,  dispo- 
ste circolarmente.  Osservandole  anco  più  attentamente,  si  può  anco 
notare  come  esse  strie  non  sono  perfettamente  orizzontali ,  ma  di 
lato  versola  parete  della  clava,  sono  un  pochino  incurvate  in  alto; 
e  rimpressione  che,  sommariamente,  se  ne  ha,  è  come. se  esse  fos- 
sero disposto  circolarmente,  a  dischi,  una  suir  altra,  attorno  al  ci- 
lindrasse. Questa  disposizione  circolare  appare  molto  manifesta  nel- 
r  angolo  d*  infiessione  di  un  cilindrasse  che  si  ripieghi  su  sé  stesso, 
ed  ancora  più  in  quel  tratto  della  clava  che  accompagna  il  cilin- 
drasse, quando  questo,  escìto  di  mezzo  al  sistema  càpsulare  di  un 
primo  corpuscolo,  attraversa  un  certo  tratto  del  mesentere  prima  di 
costituirne  un  secondo  e  talvolta  anco  un  terzo. 

Il  cilindrasse  poi  entro  la  clava  centrale  presenta  manifestissimo 
un  doppio  contorno,  ed  una  striatura  nettamente  longitudinale,  la 
quale,  poco  appariscente  alla  base  della  clava,  doventa  sempre  più 
manifesta  a  misura  che  si  avvicina  alla  sua  terminazione.  Per  un 
tratto  più  0  meno  lungo,  il  cilindrasse  ascende  indiviso  entro  la 
clava  centrale,  e  a  me  in  più  centinaia  di  corpuscoli  che  ho  esa- 
minati, non  mi  6  riescito  mai  di  vederlo  a  dividersi  e  suddividersi 
fin  dal  principio  della  clava.  Ordinariamente  però  ,  oltre  la  metà 
della  clava,  o  verso  la  sua  estremità  superiore,  il  cilindrasse  si  ri- 
solve nelle  sue  fibrille,  e  allora  si  hanno  cosi  svariate  e  numerose 
forme  di  terminazioni  che  francamente  posso  affermare  che  non  ca- 
pita mai  di  riscontrare  la  identica  forma  di  terminazione  in  due 
corpuscoli. 

Cosi,  alle  volte,  il  cilindrasse  percorre  indiviso  tutta  la  clava,  e 
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si  termina  in  un  bottoncino  più  o  meno  grosso  o  in  un  ciufféttino; 
altre  volte,  sempre  indiviso,  si  ripiega  su  sé  stesso,  ridiscende 
nella  clava,  e  bruscamente  si  termina  in  un  rigonfiamento;  e  altre 
volte  ancora,  girando  e  rigirando  sopra  sé  stesso,  descrivendo  vo- 
lute e  spirali  più  o  meno  ampie,  più  o  meno  numerose,  finisce  col 
terminare  in  un  bottoncino  fortemente  colorato  e  granuloso.  Cosi 
|iure,  alle  volte ,  il  cilindrasse  percorre  tutta  la  clava  sempre  indi- 
viso e  poi  o  si  ripiega  a  mo*  di  martello,  o  si  divide  a  T,  in  due 
branche  cortissime  e  tozze,  o  si  scinde  in  due  tre  ciuffettini,  uno 
accanto  air  altro. 

Il  più  spesso  però  —  massime  ne*  gatti  adulti  —  il  cilindrasse  si 
(livide  in  branche  più  o  meno  lunghe  le  quali,  ai  numero  di  due 
ordinariamente,  seguono  ì  più  bizzarri  cammini  e  formano  i  più 
curiosi  intrecci.  Cosi,  qualche  volta,  lo  due  branche  ascendono  pa- 
rallelamente, runa  accanto  all'altra,  entro  la  clava,  e  poi  ciascu- 
na termina  con  un  bottone,  e  i  due  bottoni  alle  volte  si  toccano  tan- 
genzialmente ,  e  alle  volte  si  confondono  in  un  solo  e  grosso  bot- 
tone. Cosi,  anco  spesso,  mentre  una  delle  branche  si  termina  d^ipo 
breve  cammino  rettilineo,  l'altra  o  ascende  fino  all'estremità  superiore 
della  clava  descrivendo  delle  spirali  più  o  meno  ampie,  o  ridiscende 
in  basso  e  poi  rimonta  in  alto,  o  si  divide  per  conto  suo  in  due 
altre  branche,  ecc.  Spesso  avviene  anco,  che  una  delle  branche  se- 
gne  un  cammino  che  fa  angolo  retto  con  quello  seguito  dal  cilin- 
drasse, onde  sempre  accompagnata  dalla  clava  percorre  il  corpu- 
scolo trasversalmente  e  poi  si  termina  in  un  bottone,  o  si  scinde 
in  altre  branche,  o  altrimenti.  Anco  spesso  il  cilindrasse  si  scinde 
in  tre  quattro  o  più  branche,  le  quali  alla  loro  volta  si  dividono  in 
branche  più  sottili,  e  allora  ne  risulta  un  intreccio  finissimo  e  in- 
tricatissimo, come  a  gomìtolo. 

Una  cosa  devo,  a  questo  proposito,  far  notare  ed  è  che,  avendo 
io  ricercato  su  gattini  neonati  e  su  gatti  giovani  adulti  e  vecchi  , 
ho  riscontrato  che  mentre  più  giovine  è  il  gatto  e  più  numerosi  , 
relativamente ,  sono  i  corpuscoli  Pacìni-Vater  del  suo  mesentere  , 
airincontro  più  adulto  è  il  gatto  e  più  numerose  e  svariate  sono 
le  forme  di  terminazioni  del  cilindrasse  entro  la  clava  centrale. 
Cosi,  ne*  giovani  gattini  e  più  ne' neonati  é  rarissima  la  termina- 
zione in  tre  o  più  branche  del  cilindrasse,  e  anco  abbastanza  poco 
frequente  quella  in  due  branche  ,  e  non  una  sola  volta  io  ho  in 
essi  riscontrato,  che  una  sola  fibra  nervosa  abbia  animato  più  di 
un  corpuscolo,  mentre  che  ne'  gatti  adulti  non  è  raro  che  due  e  fl- 
nanco  tre  corpuscoli  abbiano  una  sola  fibra  nervosa. 

Da  quanto  innanzi  ho  detto  appare  chiaro  che  il  cilindrasse,  vi- 
cino a  terminare,  si  scinde  nelle  sue  fibrille,  e  che  queste,  o  cor- 
tissime e  riunite  a  ciuffetti,  o  più  o  meno  lunghe,  non  terminano 
che  in  un  modo  solo  ,  cioè  in  un  bottoncino  più  o  meno  grosso  , 
fortemente  colorato,  pel  metodo,  in  bluastro  e  alle  volte  finemente 
granuloso.  —  L'opinione  dunque  del  Ciaccio  e  del  lacubowtsch,  che 
sostengono  che  il  cilindrasse  termini  in  speciali  cellule,  a  me  non 
sembra  esatta  :  e  la  ragione  che  essi  assegnano  per  ispìegare  per- 
chè queste  cellule  non  sieno  facilmente  state  viste  dagli  altri,  — 
perchè,  cid'è,  sieno  eminentemente  delitescenti  —  non  regge  quando 
le  ricerche  si  facciano  col  mete  lo  e  con. tutti  gli  artifizi  che  io  ho 
usati.  Con  questo  metodo  nessuna  alteraziqjie    può  essere   indotta 
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nella  costituzione  del  corpuscolo,  perchè  nessuna  manipolazione  oc- 
corre, che  possa  indurvela  ;  onde  è  che  il  corpuscolo  viene  cosi  ad 
essere  osservato  ìntatlo,  fresco,  direi  vivente,  e  queste  cellule  del 
Giaccio,  se  esistessero,  per  quanto  fossero  delitesrccnti,  non  potreb- 
bero di  certo  sfuggire  ad  una  osservazione  accurata. 

Ed  ora,  conchiudendo,  dirò  che  ricercando  la  struttura  de*  cor- 
puscoli Facini  Vater  del  mesentere  del  gatto  con  la  iniezione,  nel- 
l'animale vivo,  della  soluzione  di  bleù  di  metilene  ,  io  son  perve 
nuto  a  risultati  che  si  discostano  essenzialmente  da  quelli  a'quali 
gli  altri,  ricercandola  con  altri  metodi,  sono  pervenuti.  E  questi 
risultati  possono  essere  succintamente  formulati  nelle  seguenti 

Conclusioni  : 

1.  La  fibra  nervosa  nel  mesentere  del  gatto,  prima  di  terminarsi 
come  corpuscolo  di  Pacini-Vater,  risulta  composta  di  tutti  gli  ele- 
menti delle  fibre  nervose  spinali. 

2.  Alla  costituzione  del  corpuscolo  concorrono  però  soltanto  la 
guaina  di  Schwann,  la  guaina  midollare,  e  il  cilindrasse;  ed  a  que- 
sto modo:  il  cilindrasse  ,  dopo  un  cammino  più  o  meno  breve  di 
mezzo  al  sistema  capsulare  del  corpuscolo  ,  dapprima  si  restrìnge 
in  uncolledo,  poi  si  slarga  in  un  rigonfiamenti  fusiforme ,  e  con 
un  doppio  contorno  manifestissimo,  e  come  leggermente  appiattito 
ascende  in  alto.  La  guaina  midollare,  superato  di  poco  il  colletto 
del  cilindrasse  bruscamente  si  slarga,  e  diventata  tre  a  cinque  volte 
più  spessa  di  quello  che  non  fosse  prima,  segue  in  tutto  il  suo  cam- 
mino il  cilindrasse  e  l'involge,  costituentlo  quella  che  dicesi  clava 
centrale.  La  guaina  dì  Schwann,  sempre  addossata  alla  guaina  mi- 
dellare,  la  segue  in  questo  suo  slargameuto  ,  la  circonda  in.  tutta  I:i 
sua  lunghezza,  lasciandone  solo  scoverta  la  sua  estremità  superio- 
re, e  forma  alla  clava  centrale  quella  che  io  dico  parete  esterna 
(fella  clava, 

3.  Il  cilindrasse  ha  una  striatura  nettamente  longitudinale,  e  in 
vicinanza  dell*  estremità  superiore  del  corpuscolo  si  risolve  nelle 
sue  fibrille,  le  quali  tutte,  sotto  forme  svariatissime,  si  terminano 
con  un  rigonfiamento,  come  bottoncino,  che  si  colora,  pel  metodo 
usato,  intensamente  in  blaustro,  e  alle  volte  appare  finemente  gra- 
nuloso. 

4.  La  clava  centrale  risulta  costituita  di  una  sostanza  finemente 
granulosa  ,  disposta  a  strio  trasverse  circolarmente  al  cilindrasse. 

5.  Un  corpuscolo  di  Pacinl,  ordinariamente,  non  è  che  la  termi- 
nazione di  una  sola  fibra  nervosa;  qualche  volta  però  esso  rappre- 
senta la  terminazione  di  due  fibre  nervose. 

6.  Più  giovine  è  il  gatto  e  più  numerosi  sono  i  corpuscoli  nel 
suo  mesentere,  ma  ali*  incontro  più  adulto  è  il  gatto,  e  più  svaria- 
te e  intricate  sono  le  terminazioni  del  cilindrasse  entro  la  clava 
centrale. 

Al  direttore  deir  Istituto,  Prof.  Ottone  vonSchron  e  al  suo  coa- 
diutore Prof.  V.  Gianjurco,  che  con  tanto  affetto  e  benevolenza  di- 
rigono le  mie  ricerche  la  più  sentita  gratitudine. 

Lai  Gab  netto  cCanatorrAa  patologia  della  R.  Università  di  Sa- 
poli,  20  -  Vili  -  90. 
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Riportiamo  dalla  Semaine  Medicale  i  seguenti  articoli,  dai  quali 
può  rilevarsi  ciò  che  si  fa  e  si  pensa  air  estero  intorno  alla  cura 
di  KocH.  —  Semaine  Medicale  An.  10.  N.  53.  3  Dicembre  1890. 

Berlino  28  novembre  1800 

Una  dichiarazione  di  von  Bergmann.  11  professore  von  Bbrg- 
MANN  ha  avuto  ieri  l'estrema  cortesia  di  fare,  nelle  ore  del  mattino, 
una  lezione  clinica  in  francese  ,  destinata  specialmente  ai  nostri 
compatriotti.  Questa  è  stata  una  deferenza  alla  quale  non  sapremmo 
essere  riconoscenti  abbastanza:  infatti  ben  pochi  tra  noi  avrebbero 
potuto  seguire  una  lezione  fatta  in  tedesco.  Kgli  ci  ha  espresso  il 
suo  rammarico  per  non  poter  procurare  a  tutti  noi  del  liquido 
di  KoGH,  perchè  la  provvista  è  esaurita ,  ed  egli  stesso  a  grande 
stento  ha  potuto  ottenerne  una  quantità  sufficiente  per  le  sue  ri- 
cerche. Queste  sono  state  praticate  sopra  una  serie  di  ammalati,  a 
proposito  dei  quali  vi  ho  mandato  una  nota  molto  dettagliata,  e  che 
sono  stati  1'  oggetto  della  di  lui  conferenza  di  quindici  giorni  fa 
innanzi  alla  Associazione  dei  Chirurgi.  Questi  stessi  ammalati  ci 
sono  stati  mostrati  :  è  certo  che  1  luposi  avevano  di  già  subito 
una  considerevole  modificazione  :  io  non  sono  molto  competente  in 
dermatologia  per  definirvela,  ma  l'impressione  prodotta  era  tutta 
affatto  differente  ,  e  molti  punti  della  lesione  erano  veramente  ci- 
catrizzati. D'altra  parte,  è  egualmente  certo,  ed  il  prof,  von  Bero- 
MANN  ha  avuto  la  franchezza  di  dirlo  nettamente ,  che  non  v*  ha 
ancora  un  sol  caso  di  guarigione.  Questo  è  il  punto  più  importante 
della  conferenza  che  egli  ha  fatto.  All' infuori  di  questo  egli  ha 
insistito  sulla  reazione,  tanto  locale  che  generale,  ma  io  son  stanco 
di  parlarne  e  di  sentirne  parlare.  E  sempre  e  da  per  tutto  Tistessa 
cosa  con  questa  restrizione  che,  a  misura  che  si  allarga  il  campo 
di  osservazione  ,  le  eccezioni  alla  regola  posta  da  Koch  si  molti- 
plicano. 

Esame  dei  pezzi  anaiomo-patologici  provenienti  da  ammalati 
traifaticol  metodo  di  KocH.  — Debbo  darvi  il  resoconto  della  seduta 
dell'Associazione  dei  Medici  della  Charité,  che  ha  avuto  luogo  ieri 
in  questo  ospedale  sotto  la  presidenza  del  Dr.  Mehlausen,  ed  alla 
quale  sono  stati  presentati  molti  lavori  importanti. 

Voi  vi  rammentate  che  nel  resoconto  della  conferenza  del  Dottor 
KOHLER,  io  vi  diceva  che  egli  parlava  di  operare  una  donna  affetta 
da  tumor  bianco  dell'articolazione  tibio-tarsea  dritta.  Tale  opera- 
zione ha  avuto  luogo  ,  ed  i  pezzi  provenienti  da  questa  ammalata 
sono  stati  preparati  e  studiati  dal  Dr.  0.  Israel,  privato  docente 
di  Anatomia  Patologica.  I  tagli  sono  fatti  sulla  parete  d'un  ascesso 
periarticolare  situato  a  12  o  15  millim.  di  profondità.  L' ammalata 
fino  a  questo  momento  aveva  ricevuto  tredici  iniezioni ,  1*  ultima 
Anno  XII.  69 
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delle  quali  rimontava  a  nove  giorni.  La  cavità  dell* ascesso  conte' 
neva  un  pus  assai  liquido  ,  non  molto*  omogeneo  ,  molto  ricco  di 
globuli  bianchi  degenerati  e  dì  detritus  caseoso.  In  questo  pus 
nuotavano  dei  brandelli  di  tessuto  cellulare  molto  analoghi  a  quelli 
che  s*  incontrano  nei  Hemmoni  :  inoltre  è  a  dire  che  non  v*  esisteva 
affatto  traccia  di  una  infiammazione  acuta.  Questo  liquido  era  estre- 
mamente-ricco  di  mucina,  e  conteneva  bacilli  ma  in  scarsa  c<jpia. 
Siccome  Baumoarten  afferma  che  i  bacilli  isolati  non  producono 
affatto  reazione  speciale  nei  tessuti,  ma  ve  n*  ha  bisogno  di  un  certo 
numero  per  determinare  la  proliferazione  cellulare  ;  era  interes- 
sante  vedere  ciò  che  diveniva  il  tessuto  cosi  affetto  ma  ancora 
indifferente,  sotto  razione  della  linfa. 

I  pezzi  sono  stati  fissati  nella  soluzione  d'ÀLTiNAO,  di  poi  trattati 
con  una  soluzione  satura  di  sublimato,  una  soluzione  d'acido  cromico 
al  2  0[0  ed  infino  induriti  neir  alcool  assoluto.  Quest*  ultimo  reat- 
tivo, eminentemente  favorevole  alla  ricerca  dei  bacilli,  è  stato  im- 
piegato soltanto  per  qualche  pezzo  più  grosso  degli  altri. 

In  queste  condizioni  ecco  ciò  che  si  osserva  : 

La  parete  dell'ascesso  si  compone  di  tre  strati:  un  primo  in- 
terno, quasi  del  tutto  solubile  nell*  acido  acetico,  che  è  in  contatto 
diretto  col  pus,  è  spesso  circa  1  e,  e  contiene  delle  tracce  di  gra- 
nulazioni cromatiche  e  qualche  bacillo. 

In  fuori  di  questo  primo  strato  ve  n'  ha  un  secondo,  nettamente 
limitato  in  dentro  ed  in  fuori.  Questo  si  compone  di  tessuto  ne- 
crosato,  contiene  dei  bacilli,  una  certa  quantità  di  granuli  di  cro- 
matina e  cellule  in  via  di  degenerazione  grassa  ,  le  quali  formano 
un  bordo  molto  netto,  irregolare  al  limite  esterno  di  questo  secondo 
strato. 

Finalmente  del  tutto  in  fuori  si  trova  del  tessuto  di  granulazione 
ricco  di  elementi  cellulari  giovani  nella  parte  più  vicina  al  tessuto 
necrosato.  Questo  strato  granuloso,  spesso  da  2  a  3  mill.  contiene 
delle  cellule  fusiformi,  della  sostanza  intercellulare  e  dei  vasi.  Ti 
si  notano  fatti  di  carioncinesi,  cellule  giganti ,  sopratut(o  in  pros- 
simità del  secondo  strato;  non  vi  sono  bacilli.  L* oratore  conchiude 
che  i  bacilli  vi  debbono  essere  scarsissimi.  Egli  inoltre  ha  fatto 
delle  inoculazioni,  i  cui  risultati  saranno  pubblicati  ulteriormente. 

II  Dr.  Israel  ha  esaminato  in  seguito  il  tessuto  di  una  cicatrice 
estirpata  sul  collo  di  una  donna,  la  quale  non  aveva  reagito  se  non 
a  livello  di  un*  antica  cicatrice  scrofolosa  ,  mentre  le  si  facevano 
le  iniezioni  per  una  tumefazione  dolente  dell* articolazione  tibie- 
tarsea.  Si  eran  fatte  sette  iniezioni ,  1*  ultima  delle  quali  ai  19  di- 
cembre. Sotto  questa  cicatrice  esisteva  un  piccolo  focolaio  puru- 
lento, grosso  come  una  testa  di  spillo,  il  pus  della  quale  non  con- 
teneva bacilli.  Al  taglio  si  trovava  una  abbondante  infiltrazione  di 
globuli  bianchi,  i  quali,  senza  dubbio,  provengono  dairinfiamroazione 
provocata  dalla  iniezione.  Più  profondamente  v*  esistevano  delle 
cellule  fusiformi  e  degli  ammassi  di  cellule  giganti  ,  ma  non  un 
bacillo. 

In  conclusione ,  la  prima  osservazione  sembra  a  Israel  una  no- 
tevole conferma  delle  idee  espresse  da  Eoch.  Lo  strato  intermedio* 
del  quale  nbbiamo  parlato,  deve  essere  1*  antica  parete  deirascesso, 
che  s*  è  necrosata  sotto  1*  influenza  dell*  iniezione. 
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Noi  non  dividiamo  affatto  ]a  sua  maniera  di  vedere.  Non  v'è, 
secondo  quanto  e^li  ci  ha  descritto,  che  dell*  inflammazione  cronica, 
e  r  assenza  dei  bacilli  è  piuttosto  un  fatto  sfavorevole  alla  teoria 
della  reazione  locale  tale  quale  finora  è  st&ta  formulata. 

Frantzel  prende  di  poi  la  parola.  Egli  non  ha  osservato  delle 
guarigioni ,  dei  miglioramenti  tutto  al  più.  Bisogna ,  egli  dice,  ri- 
mandare questi  infermi,  ma  è  d^uopo  mantenerli  costantemente  in 
osservazione,  facendoli  ritornare,  praticando  loro  delle  nuove  inie- 
zioni e  sottoponendoli  di  nuovo  al  trattamento  al  primo  ricadere. 
Attualmente  si  può  dire  che  se  non  sono  punto  guariti ,  essi  deb- 
bono nuUadimeno  stimarsi  felicissimi  della  condizione,  nella  quale 
il  nuovo  metodo  li  ha  posti. 

Valore  delie  alterazioni  dei  bacilli  dopo  il  traUamento.  —  Voi 
sapete  che  Frantzel  ha  pubblicato  dei  disegni  concernenti  le  alte- 
razieni  dei  bacilli  dopo  il  trattamento.  Vi  ho  di  già  detto  che  ho  ve- 
duto questi  preparati.  Di  poi  ne  ho  osservato  degli  altri ,  e  credo 
che  non  v*  è  rai^ione  di  annettere  una  grande  importanza  a  que- 
ste alterazioni,  lo  le  ho  constatate  in  un  modo  ineccepibile  in  un 
ammalato,  che  aveva  delle  caverne,  ma  che  non  aveva  ricevuto 
iniezioni,  e  non  ho  potuto  ritrovarle  in  un  altro  che  aveva  di  già 
avuto  trentacinque  iniezioni  senza  che  i  suoi  bacilli  fossero  di 
motto  diminuiti  in  numero. 

Oli  ammalati  della  Clinica  di  Leyden. 

Il  prof.  Leyden  ci  ha  a  sua  volta  intrattenuti  intorno  agli  am- 
malati che  sono  stati  trattati  nel  suo  reparto.  L'  oratore  si  scusa 
di  doverci  fare  la  relazione  di  casi  recentissimi,  ed  ancora  ben  poco 
studiati,  ma,  egli  dice,  gli  si  è  forzata  la  mano,  ed  è  per  obbedire 
alla  pressione  amministrativa  che  egli  pubblica  dei  fatti  ,  ancora 
meritevoli  di  molto  studio. 

lo  ho  poi  saputo  che  questa  pressione  amministrativa  non  esi- 
steva affatto,  e  che  il  Dr.  Mehlhausen,  presidente  deli' Associa- 
zione e  direttore  della  Charité,  non  è  rimasto  soddisfatto  di  questo 
modo  di  presentar  le  cose.  D^altra  parte  questa  fretta  pregiudica 
il  metodo  di  Koch. 

Che  che  ne  sia  ,  voi  comprendete  che  il  prof.  Leyden  non  ha 
potuto  raccontarci  grandi  cose  ali*  infuori  della  reazione,  di  cui  ci 
ha  già  tanto  parlato.  In  quattro  ammalati  che  erano  nettamente 
tubercolosi,  i  di  cui  sputi  ci>ntenevano  bacilli,  Leyden  non  ha  ot- 
tenuto reazione.  Voi  vedete  che  come  diagnostico  il  nuovo  metodo 
può  essere  sensibilmente  inferiore  ,  in  certi  casi ,  a  quelli  che  di 
già  possediamo.  Si  potrebbe  a  rigor  di  termini  obiettare  che  questi 
quattro  ammalati  avevano  avuto  dosi  troppo  piccole;  mane  conosco 
un  altro  gli  sputi  del  quale  sono  egualmente  ricchi  di  bacilli,  e  che 
ha  già  ricevuto  delle  dosi  di  tre  centigrammi  senza  aver  reazione. 
Considerando  questi  fatti  voi  ci  renderete  conto  dell*  infedeltà ,  re- 
lativa s'intende,  di  questa  linfa  come  mezzo  diagnostico. 

Tra  gl'infermi  curati  da  Leyden  v'ha  un  certo  numero  di  pleu- 
ritici: per  alcuni  si  era  di  già  fatta  la  diagnosi  di  tubercolosi  ed 
hanno  avuto  regolarmente  la  reazione.  Negli  altri  la  diagnosi  aveva 
esclusa  l'idea  di  una  affezione  specifica;  nulladìmeno  essi  han  rea- 
gito, ed  in  uno,  il  quale  per  lo  innanzi  non  aveva  né  tosse  né 
espettorato^    son  comparsi  questi  due  sintomi,  e  gli  sputi  contene- 
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vano  bacilli.  Questi  fatti  sono  estremamente  interessanti:  essi  xen- 
gano  a  confermare  le  idee  di  Landouzy,  il  quale  quasi  sempre  pro- 
babilmente ebbe  a  fare  una  diagnosi  esatta,  o  per  lo  meno  ha  fatto 
delle  riserve,  là  dove  lunedici  tedeschi  volevano  ancora  vedere  ud 
affezione  a  frigore. 

Air  infuori  di  questi  due  gruppi  di  ammalati,  i  casi  dei  quali  ci 
ha  parlato  rientrano  nella  categoria,  che  già  conoscete,  ed  io  non 
vorrei  stancarvi  ricordandoveli  ancora. 

//  metodo  di  Koch  nella  tubercolosi  laringea.  Il  Dr.  Kradse  ha 
terminato  la  seduta  parlandoci  degli  infermi  affetti  da  tubercolosi 
laringea.  In  uno  degli  individui  passati  per  le  sue  mani  si  è  pro- 
dotto un  notevole  aggravamento  della  malattia.  Si  trattava  di  una 
giovanetta  di  22  anni,  la  quale  era  di  molto  migliorata  col  tratta- 
mento ordinario,  quando  fu  sottoposta  alle  iniezioni  della  linfa.  la 
cinque  giorvi  si  giunse  ad  impiegarne  5  milligrammi.  Vuoi  che 
questa  quantità  sia  stata  troppo  elevata,  vuoi  per  tutt' altra  causa 
ì  risultati  sono  stati  deplorevoli ,  e  V  inferma  ha  avuto  una  rica- 
duta, che  si  è  manifestata  con  lesioni  molto  più  gravi  di  quelle 
che  esistevano  anteriormente. 

In  altri  quattordici  individui  per  lo  contrario  si  sono  ottenuti  ri- 
sultati soddisfacenti ,  e  per  lo  meno  più  conformi  a  quelli  che  si 
potevano  sperare. 

Difatti  se  noi  facciamo  astrazione  da  quei  casi  nei  quali ,  come 
nelle  altre  affezioni  tubercolari,  non  s*è  avuta  reazione,  tnttocchè 
v*erano  lesioni  che  non  davano  luogo  al  menomo  dubbio,  noi  ab- 
biam  veduto  che  in  generale  le  secrezioni  son  diminuite,  la  disfa- 
nia  e  la  disfagia  son  diventate  minori. 

Le  ulcerazioni  si  sono  coverte  di  uno  essudato  grigiastro ,  che 
cadendo  ha  lasciato  a  nudo  dei  bottoni  carnosi  di  buona  natura. 
Certi  punti  non  ulcerati  si  son  tumefatti,  e  dopo  si  è  avuto  rias- 
sorbimento degli  essudati;  in  altri  casi  un*  ulcerazione  recente  ha 
permesso  V  eliminazione  di  prodotti  tubercolari  passati  allo  stato  di 
corpi  estranei. 

Questi  risultati  sono  importantissimi:  si  otterrà  una  guarigione? 
Giova  sperarlo,  perché  in  realtà  l*esperien7.a  non  ha  avuto  ancora 
il  tempo  di  formarsi,  giacché  le  prime  iniezioni  datano  da  due  set- 
timane e  mezzo. 

Parigi 

Trattamento  della  tuberoolosi  ool  metodo  di  Kooh 

alPOapedale  Laenneo. 

Sabato  29  novembre  il  prof.  Gornil  ha  cominciato  ali*  Ospedale 
Laennec  le  iniezioni  del  liquido  di  Koch  che  egli  ha  praticato  a 
degli  ammalati  affetti  da  diverse  forme  di  tubercolosi.  Airindoma- 
ni,  innanzi  ad  un  numeroso  uditorio  affollato  nell'anfiteatro  dell'O- 
spedale, egli  espose  quanto  in  questo  momento  si  sa  sul  metodo  di 
azione  del  nuovo  rimedio.  Il  processo  di  reazione  dei  tessuti  tuber- 
colari dopo  le  iniezioni  è  intensissimo,  quindi  bisogna  astenersi  dal 
praticarle  nelle  affezioni  pulmonali  estese  o  nella  tubercolosi  delle 
sierose.  E  prudente  iniettarne  a  principio  dosi  molto  piccole,  1  mil- 
ligr.  in  luogo  di  1  centigr.,  quantità  che  s*era  dapprima  conside- 
rata come  dose  media.  Cornil  ha  più  dettagliatamente  insistito  sul 
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modo  dì  preparazione  delle  soluzioni,  sul  modello  di  siringa  che  gli 
sembrava  preferibile ,  e  sulle  precauzioni  che  era  indispensabile 
prendere  praticando  le  iniezioni. 

Questi  dettagli  di  tecnica  hanno  una  grande  importanza  nella  pra- 
tica, cosi  pensiamo  che  è  utile  riprodurli  qui  tali  quali  sono  stati 
da  lui  esposti. 

La  linfa  di  Koch  viene  spedita  in  piccole  boccette  smerigliate  ed 
a  collo  molto  largo.  Ognuna  di  queste  contiene  5  grammi  di  liquido. 

La  linfa  originale  si  conserva  bene,  ma  le  soluzioni,  delle  quali 
si  fa  uso,  e  che  son  dosate  ad  1  milligr.  per  grammo ,  s*  alterano 
molto  facilmente,  sicché  è  utile  prepararle  a  misura  che  servono. 

Per  fare  la  soluzione  da  iniettare,  bisogna  munirsi  di  un  pallone 
della  capacità  di  un  litro  air  incirca,  di  pipette  e  di  tubi  da  sag« 
gio  sterilizzati  e  chiusi  da  tappi  di  ovatta  parimenti  sterilizzati. 
Una  piccola  provetta  graduata  a  centimetri  cubici,  anche  steriliz- 
zata, servirà  a  praticare  la  miscela. 

Il  pallone,  della  capacità  di  1  litro,  contiene  acqua  distillata  cui 
si  sono  aggiunti  5  gr.  d*acido  fenico:  il  liquido  è  sterilizzato  ali*  au- 
toclave 6  per  mezzo  di  una  ebollizione  prolungata.  Per  mezzo  di 
una  pipetta  si  prelevano  0  e.  e.  di  quest*  acqua  fenicata  e  la  si 
mette  nella  provetta;  indi  si  prende  con  una  pipetta  egualmente 
sterilizzata  una  certa  quantità  di  linfa,  che  si  aggiunge  goccia  a 
goccia  nella  provetta  fino  alla  concorrenza  di  1  e.  e. 

La  linfa  che  è  un  po' densa,  come  un  glicerolato,  si  mescola  per- 
fettamente all'acqua  fenicata:  se  invece  di  versare  l'acqua  fenicata 
prima  e  la  linfa  dopo,  si  procede  inversamente,  la  linfa  resterà  al 
fondo  dèlia  provetta,  e  la  miscela  si  farà  stentatamente. 

Questa  prima  soluzione  contiene  all' incirca  10  centigramrui  di 
linfa  per  centimetro  cubico,  ed  è  leggermente  giallastra.  Per  mezzo 
di  una  pipetta  la  si  passa  in  un  tubo  da  saggio,  che  dipoi  vien 
chiùso  con  ovatta,  e  su  cui  si  scrive:  soluzione  ad  Vio.  Si  procede 
come  sopra  per  preparare  una  seconda  soluzione  contenente  9  ce. 
d'acqua  distillata  elee,  della  soluzione  al  decimo.  Quest'ultima 
soluzione  è  appena  tinta,  e  contiene  circa  1  centigr.  di  linfa  per 
centimetro  cubico. 

La  terza  soluzione,  quella  che  si  utilizza  per  le  iniezioni,  è  del 
tutto  chiara  :  essa  è  fatta  con  9  e.  e.  d'acqua  fenicata  ed  1  e.  e. 
di  soluzione  ad  lilOO,  quindi  contiene  1  milligr.  di  linfa  per  cen- 
timetro cubico. 

Per  fare  le  iniezioni  in  Germania  si  fa  uso  della  siringa  di  Kogh, 
la  quale  si  compone  di  un  corpo  di  pompa  di  vetro  sul  quale  s*adat- 
ta,  per  mezzo  di  una  armatura  metallica  munito  d'un  piccolo  rubi- 
netto, una  pera  di  caoutchouc.  Questa  siringa  si  sterilizza  facilmente; 
ma  se,  dopo  averla  caricata,  la  si  tiene  orizzontalmente,  il  liquido 
può  passare  nella  pera  ed  inquinarsi.  Cornil  preferisce  la  siringa 
di  Roux.  Questa  ,  come  la  precedente  si  compone  di  un  corpo  di 
pompa  in  vetro  senza  armatura  metallica:  il  pistone  è  munito  di  un 
tappo  di  sughero,  che  per  mezzo  di  una  piccola  vite  può  chiudersi 
a  volontà,  e  può,  senza  inconvenienti,  esser  passata  noiracqua  bol- 
lente. Essa  si  sterilizza  cosi  bene  come  quella  di  Koch  e  si  maneggia 
più  facilmente  ;  inoltre,  allorché  la  siringa  di  Roux,  tenuta  verti- 
calmente, contiene  del  liquido  questo  non  può  colare,  cosa  che  non 
ha  luogo  con  la  siringa  di  Koch. 
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Il  luogo  di  predilezione  per  fare  le  iniezioni  è  la  regione  inter- 
scapolare  a  livello  della  parte  media  della  scapola:  prima  di  fare 
r iniezione  bisogna  lavare  la  parte  col  liquido  di  Van  Swieten.  L'inie- 
zione deve  esser  fatta  profondamente  nel  cellulare  sottocutaneot  e 
bisogna  guardarsi,  quali  che  siano  le  precauzioni  prese  por  disifen- 
tarsi  le  mani,  di  toccar  con  le  dita  la  piccola  soluzione  di  continuo 
fatta  dall'ago.  Solo  prendendo  tutte  queste  precauzioni  si  potranno 
evitare  i  fatti  flogistici,  che  talvolta  si  sono  osservati  dopo  le 
punture. 

Dopo  la  sua  conferenza ,  il  prof.  Gornil  ha  presentato  quattro 
ammalati  ai  quali  aveva  praticato  sia  alla  vigilia,  sia  il  mattino 
medesimo  delle  iniezioni  da  1  a  3  milligr.  Una  donna  affetta  da 
lupus  alla  faccia  ed  al  braccio  sinistro  inoculata  con  3  milligr.,  ha 
presentato  una  reazione  locale  molto  intensa,  accompagnata  ancora 
ad  una  febbre,  che  ha  raggiunto  i  40^,4,  e  da  un  pò*  di  delirio. 

In  un  uomo  affetto  da  epidi  limite  e  prostatite  tubercolari,  Tepi- 
didimite  acquistò  il  doppio  del  volume,  ma  non  sì  ebbe  alcuna  rea- 
zione da  parte  della  prostata,  essendo  stata  P  iniezione  di  1  milligr. 

L*  inoculaziona  con  una  dose  più  forte  può  produrre  Temataria,  o 
CoRNiL  ha  osservato  questo  accidente  in  due  dei  suoi  ammalati,  dei 
quali  uno  aveva  avuto  5  milligr.  e  l'altro  milligr.  3  1(2  di  linfa. 
In  questi  due  ammalati  nei  quali  la  reazione  è  stata  molto  intensa, 
le  urine  han  presentato,  24  ore  dopo  la  iniezione,  un  color  rosso  ne- 
rastro, e  contenevano  una  gran  quantità  di  globuli  rossi  del  sangue 
e  di  albumina.  Qdinquàdd  ha  osservato  la  stessa  alterazione  delle 
urine  in  un  caso  di  lupus  nel  quale  si  erano  iniettato  due  milligr. 
di  linfa.  Questi  ammalati  non  avevano  avuto  albuminuria  preceden- 
tements.  Altri  ammalati  affetti  da  tubercolosi  pulmonale  e  da  artriti 
tubercolari  sono  stati  inoculati. 

//  metodo  di  Koch  in  Inghilterra. 

Londra  1  dicembre  1890. 

HÈRON  che  insieme  con  Walson  Cheyne  ha  pel  primo  introdotto 
il  liquido  di  KoCH  in  Inghilti3rra,  ha  dato  questa  sera  al  CUy  of 
London  Hospital  una  conferenza  alla  quale  hanno  assistito  circa 
200  medici.  In  grazia  alle  eccellenti  misure  prese,  non  v*é  stato 
alcun  ingombro  e  la  dimostrazione  dei  casi  ha  potuto  esser  fatta 
in  un  modo  molto  istruttivo. 

1  risultati  finora  ottenuti  confermano  in  un  modo  generale  la  de- 
scrizione che  Koch  ha  dato  degli  effetti  del  suo  rimedio,  e  sembra 
provato  che  razione  del  liquido  si  esercita  sui  tessuti  tubercolosi, 
che  perdono  la  loro  vitalità  ;  però  questi  tessuti  necrotizzati  pos- 
sono contenere  dei  bacilli  vitali  ed  attivi,  in  guisa  che  v'è  sempre 
possibilità  di  reinfezione.  E  probabile  che  si  vedranno  sopravenire 
delle  ricadute,  le  quali  richiederanno  di  nuovo  la  cura,  cosi  come 
Koch  stesso  ha  già  fatto  intravedere. 

Frattauto  IIeron  crede  di  poter  dire  che  fra  tutti  i  rimedii,  che 
egli  ha  sperimentato  nei  casi  recente  di  tubercolosi  pulinonale, 
quello  di  Koch,  in  un  tempo  eguale  ha  prodotto  gli  effetti  più  ri- 
marchevoli e  più  costanti.  Nei  casi  avanzati  non  si  può  sperare 
che  un  miglioramento  temporaneo. 
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Quando  si  ha  a  trattare  una  tubercolosi  pulmonale  iniziale  o  un 
lupus,  si  può  cominciare  con  1  e.  e.  della  soluzione  al  1[100.  Nella 
tisi  pulmonale  bisogna  inoculare  ogni  giorno  o  ogni  due  giorni  uaa 
dose  relativamente  debole;  nei  casi  di  lupus  è  meglio  dare  una 
forte  dose  ogni  dieci  o  quindici  giorni.  Si  continua  con  V  istessa 
dose  fin  tanto  che  si  produce  una  reazione  ben  decisa,  indi  si  au- 
menta progressivamente  fino  a  guarigione  completa.  Alia  fino  del 
trattamento  e  buono  inoculare  per  una  volta  una  dose  di  saggio 
di  0.012,  e  se  non  si  ha  reazione  si  può  considerare  il  trattamento, 
almeno  pel  momento,  terminato.  Non  sappiamo  nulla  ancora  intorno 
all'immunità  che  le  iniezioni  ripetute  conferiscono  per  Tavvenire, 
In  un  caso  di  lupus  Hèron  ha  osservato  ,  air  infuori  della  tipica 
reazione  locale,  delle  strie  rosse  le  quali  dalla  sede  della  malattia 
andavano  verso  le  glandolo  linfatiche  vicine  ,  ed  erano  costituite 
dai  va<ii  linfatici. 

Il  primo  caso  presentato  da  Hèron  è  quello  di  un  uomo  di  23 
a.,  ^enza  antecedenti  ereditarli  :  si  costata  ottusità  airapice  sinistro 
con  rantoli:  I*  espettorato  contiene  numerosi  bacilli.  La  prima  inie- 
zione (0.002)  fatta  questa  mattina  é  stata  segaita  da  una  spiccatis- 
sima reazione. 

Il  secondo  ammalato,  dell*  età  di  a  40,  ha  avuto  emottisi  od  il 
suo  espettorato  contiene  bacilli  tubercolari  :  ottusità  e  rantoli  cre^ 
pitanti  air  apice  destro.  L*  iniezione  di  2  milligr.,  fatta  ai  20  no- 
vembre,  ha  prodotto  dopo  nove  ore  una  elevazione  di  temperatura 
(40^)  ed  i  fenomeni  generali  soliti.  Dopo  una  seconda  iniezione  alla 
istessa  dose  fatta  questa  mattina,  la  temperatura  ha  raggiunto  i  39\ 

Il  terzo  ammalato  di  a.  22  prosenta  segni  evidenti  di  tubercolosi 
pulmonale  incipiente:  bacilli  neir  espettorato;  emottisi  tre  settimane 
fa  ;  voce  rauca  ;  noduli  sulle  corde  vocali  :  malgrado  tutti  questi 
segni  di  tubercolosi  ,  V  iniezione  di  0.002  non  ha  ha  dato  nulla. 
Bisognerà  ripetere  con  dosi  maggiore. 

Quarto  ammalato:  Donna  di  21  anni,  affetta  da  lupus  al  volto  : 
reazione  caratteristica:  le  croste  son  cadute  e  si  veggano  formare 
delle  granulazioni  apparentemente  sane.  Quest*  ammalata  dice  che 
il  lupus,  che  esiste  da  tre  anni,  era  molto  migliorato  in  seguito  ad 
un  eresipela. 

Quinto  caso  :  Giovanotta  con  lupus  al  volto  :  reazione  moderata 
dopo  una  iniezione  di  0>01. 

Sesto  caso:  Fanciulla  di  13  anni,  la  quale  altra  volta  ha  sofferto 
una  coxalgia;  emottisi  tre  anni  fa,  e  di  nuovo  ultimamente:  ottu- 
sità e  rantoli  ai  due  apici;  bacilli  poco  abbondanti  neirespettorato. 
L' inoculazione  di  0,001  ,  fatta  il  24  novembre  ,  ha  prodotto  una 
leggera  elevazione  di  temperatura  e  nessuna  reazione  neiranca.  11 
28  novembre  iniezione  di  0,003:  uessuna  reazione.  Al  30  novembre 
iniezione  di  0,005:  dopo  tredici  ore  temperatura  40",  respirazione 
40.  li  numero  dei  bacilli  neirespettorato  è  di  molto  diminuito. 

Settimo  caso:  Donna  a  28  anni  con  antecedenti  ereditari!:  emot- 
tisi due*anni  fa  e  di  nuovo  Tanno  scorso;  infiltrazione  dell*  apice 
destro;  bacilli  neirespettorato. 

Al  24  inoculazione  di  0,001  non  seguita  da  reazione. 

Il  26  s*  inietta  0,01  e  la  temperatura  sale  a  30'';  il  28  iniezione 
di  0,01,  temperatura  38®;  il  primo  dicembre  iniezione  di  0,012,  tem- 
peratura 38,5,  non  si  trovano  più  bacilli  neirespettorato. 
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ottavo  caso:  Donna  di  18  anni,  anemica,  magra,  ma  non  pre- 
sentante alcun  segno  fisico  di  tubercolosi  pulmonale  o  altro:  ai  23 
novembre  si  inietta  0,01  ,  e  22  ore  dopo  la  temperatura  sale  a 
38^,5:  al  27  si  inocula  soltanto  0,005  e  la  temperatura  raggiunge  i 
39,5:  r  inferma  si  lagna  di  dolori  nei  ginocchi  dodici  ore  dopo  la 
iniezione. 

Dopo  la  sua  conferenza  Hérou  ha  inoculato  un  caso  di  lupus  ed 
uno  di  tubercolosi  pulmonale  incipiente. 

Ieri,  30  novembre,  SiR  Morell  Makenzib  ha  inoculati  tre  am- 
malati air  Ospedale  per  le  malattie  del  laringe.  Egli  è  d^avviso  che 
il  lupus  e  la  tubercolosi  pulmonale  presentano  delle  differenze  cli- 
niche tali  che  non  si  può  affatto  argomentare  della  guarigione  del- 
r  uno  da  quella  dell'  altra.  Nei  casi  di  lupus  del  laringe  la  tumefa- 
zione dei  tessuti  è  meno  considerevole  di  quella  della  pelle. 

10  ho  riveduto  oggi  i  tre  ammalati:  il  primo  è  affetto  da  tuber- 
colosi dei  pulmone  sinistro  e  del  laringe:  T iniezione  di  0,01  non 
ha  prodotto  né  dispnea,  né  tosse  :  temperatura  massima  40^  ieri 
sera:  i  polsi  non  ha  sorpassato  i  100. 

11  secondo  ammalato  dell*  età  di  18  anni,  ha  lupus  delia  laringe, 
delle  gengive,  del  palato  e  del  naso:  s'inietta  0,0 Jl;  moderata  rea- 
zione, nieote  dispnea. 

Terzo  ammalato:  lupus  del  laringe,  l'ammalato  è  stato  tracheo- 
tomizzato prima  dell'  iniezione:  una  dose  di  0,001  ha  prodotto  una 
doppia  ascensione  della  temperatura. 

Semaine  Medicale  N.  54.  — 10  Dicembre  1890 
Effetto  della  linfa  di  Koch  sulla  lepra 

Al  momento  di  lasciar  Berlino,  è  troppo  tardi  per  darvene  conto 
in  tempo  utile,  ho  avuto  1'  occasione  di  esaminare  un  leproso  che 
aveva  subito  l'iniezione  della  linfa  di  Koch.  Questlndividuo  ci  era 
stato  presentato  otto  giorni  fa  dall'  Associazione  Berlinese  di  Medi- 
cina dal  Dr.  Max  Iosbph.  Allora  aveva  la  fisonomìa  caratteristica 
dei  leprosi,  senza  però  che  alcuna  ulcerazione  cutanea  sia  venuta 
a  rendere  più  ripugnante  all'  occhio  quella  figura  leonina.  Attual- 
mente il  naso  ed  il  mento  di  questo  ammalato  ,  sotto  V  influenza 
della  linfa ,  si  son  ricoverti  di  piccole  croste,  molto  vicine  le  une 
alle  altre  ;  e  ciascuna  di  esse  ricovre  un'ulcerazione  grande  allo 
incirca  quanto  una  testa  di  spillo.  Le  croste  medesime  rassomigliano 
del  tutto  a  quelle  che  si  producono  sul  lupus  nel  periodo  di  rea- 
zione. 

Ecco  dunque  un  leproso  che  ha  avuto  una  reazione  locale.  La 
importanza  di  tale  fatto  non  sarà  al  certo  per  sfuggirvi,  tanto  più 
che  la  diagnosi  di  lopra  è  stata  confermata  dal  resultato  delle  ri- 
cerche istologiche  fatte  su  di  un  lembo  del  mento  ,  esciso  pochi 
giorni  prima.  Quest*  ammalato  non  ha  avuto  febbre.  La  .reazione 
generale  é  dunque  mancata  ,  ma  ciò  nondimeno  i  fenomeni  locali 
interessano  vivamente  coloro  ai  quali  è  dato  di  studiarli. 
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Opinione  di  Lister  sul  metodo  di  Koch 

Ài  suo  ritorno  da  Berlino  Lister  ha  dato  qualche  dettaglio  sul 
suo  viaggio,  ed  ha  espresso  la  sua  opinione  su  certi  punti  concer- 
nenti la  linfa  di  Koch.  Egli  pensa  che  i  resuliati  fin  qui  ottenuti 
sono  meravigliosi  dal  doppio  punto  di  vista  della  diagnosi  e  della 
cura.  Secondo  lui  ,  i  tessuti  privi  della  loro  vitalità  non  devono 
assolutamente  essere  eliminati  :  se  essi  restano  asettici  ,  possono 
essere  riassorbiti.  L'  effetto  del  liquido  di  Koch  e  paragonabile  a 
,  quello  che  producono  le  iniezioni  alla  Pasteor  contro  il  carbonchio. 
Lister  ha  visitato  il  laboratorto  di  Loch  e  questo,  senza  dubbio, 
nelle  condizioni  le  più  favorevoli  che  sia  stato  possibile.  Egli  ha 
veduto,  secondo  dice,  due  malattie  infettive  gravissime  arrestate  al 
principio,  negli  animali,  per  la  iniezione  sotto  la  pelle  di  una  pie* 
cola  quantità  di  sostanza  inorganica,  sempre  costante  nei  suoi  ef- 
fetti e  facile  a  procurarsi.  Questa  stessa  iniezione,  fatta  prima  della 
infezione ,  conferisce  1*  immunità.  È  sperabile  che  da  qui  a  poco 
tempo  tali  scoverte  siano  applicabili  ali*  uomo. 

13  Dicembre  1890 
Semaine  Medicale  N.  55 

11  Dr.  BbIiLencontre  ,  che  è  arrivato  in  questi  ultimi  giorni  da 
Berlino,  ha  fatto  giovedì  li  dicembre,  innanzi  ali*  Associazione  di 
Medicina  Pratica  di  Parigi  una  comunicazione  pel  metodo  di  Koch, 
dalla  quale  stralciamo  il  seguente  brano  ,  concernente  le  visite  di 
Koch  all'ospedale  Moabit  di  Berlino. 

Dopo  il  29  novembre  scorso,  Koch  aveva  scelto  Tospedale  Moabit 
per  sorvegliare  da  sé  stesso,  nei  reparti  di  Sonnenbcro,  Gdttmann 
ed  Ehrlich,  tutti  i  casi  di  tubercolosi  interna  ed  esterna,  che  do- 
vevano esser  tratt/iti  col  suo  metodo.  Dopo  questo  giorno,  i  reparti 
di  Moabit  non  potevano  esser  visitati  che  dalle  4  alle  5  p.  m.,  e 
la  entrata  era  rigorosamente  ricasata  ai  medici  stranieri ,  agli 
interni  ed  agli  studenti  durante  la  visita  che  ogni  mattino  faceva 
il  prof.  Koch. 

Nondimeno  Sonnenburg,  dietro  una  raccomandazione  del  Dottor 
Gillet  de  Grandmont  di  Parigi ,  mi  promise  di  farmi  seguire 
questa  cura,  od  in  quest*  ospedale  ho  passato  la  più  parte  dei  miei 
giorni  a  studiare  tutte  le  reazioni  ed  i  sintomi  prodotti  dalle  inie- 
zioni, ed  a  notare  le  dosi  di  linfa  prescritte  da  Koch. 

Ho  veduto  applicare  il  trattamento  in  casi  di  tisi  avanzati  ed  in- 
cipienti, nelle  tubercolosi  del  laringe,  della  vescica,  dei  reni,  delle 
articolazioni  ,  delle  ossa  ,  in  caso  di  lupus  ,  e  debbo  dire  di  non 
aver  mai  osservato  un  sol  caso  d*albuminuria,  d'ematuria,  né  fatti 
di  edema  della  glottide  e  dei  puJmoni,  né  accidenti  cerebrali  o  di 
collasso,  dei  quali  si  è  tanto  parlato:  qualche  vomito,  dei  brividi, 
delle  reazioni  sovente  energiche,  ma  non  altro.  Se  la  reazione  non 
era  soddisfacente,  Kogh  ordinava  d*aumentar  le  dosi  ali* indomani, 
perché  diceva  che  la  reazione  per  esser  normale  deve  far  salire  la 
temperatura  per  lo  meno  a  39\  Un'altra  iniezione  deve  esser  fatta 
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in  questo  giorno  ,  la  temperatura  ascenderà  ancora ,  e  se  non  aa- 
menta,  $i  aumenterà  la  dose,  e  cosi  di  seguito  fino  a  che  1*  infermo 
non  reagisce  più  ad  una  dose  elevata  e  che  presenta  dei  sintomi 
manifesti  di  guarigione.  Le  iniezioni  dovranno  essere  continuate 
per  un  certo  periodo  di  tempo  anche  dopo  la  guarigione,  ma  allora 
non  8*  avrà  più  alcuna  reazione. 
•••••*.     •..•••.••.•*•••     ... 

Certamente  non  si  cita  ancora  un  sol  caso  di  guarigione  incon- 
testabile ,  ma  il  Dr.  Sonnenburo  ,  professore  straordinario  di  Chi- 
rurgia, diceva  in  Clinica  il  4  dicembre  alla  presenza  di  Koch,  che 
vi  bisognano  ancora  dei  mesi  per  conseguire  delle  guarigioni  reali, 
ma  che  fra  due  mesi,  speravano  di  dar  dei  fatti  molto  concludenti 
in  favore  del  metodo  di  Koch. 

Tale  è  ancora  il  mio  parere  e  tale  era  pure  quello  della  maggior 
parte  dei  medici  ,  che  han  passato  una  settimana  a  Berlino.  V*  ha 
degli  esempi  d'infermi  di  tubercolosi,  che  son  già  molto  migliorati 
—  io  non  oso  dir  guariti  —  da  aver,  dopo  due  mesi  di  cura,  lasciato 
gli  ospedali  di  Berlino ,  e  che  ritorneranno  ogni  quindici  giorni  a 
farsi  riosservare. 

Semaine  Medicale  N.  56  17  Dicembre  1890 

Azione  del  rimedio  di  Koch  sul  lupus  eritemaloso.  —  Si  sa  che 
i  pareri  dei  dermatologi  sono  divisi  sulla  natura  del  lupus  erite- 
matoso.  Gli  uni  non  ammettono  affatto  la  sua  origine  tubercolare 
e  lo  separano  da  quello  volgare,  mentre  che  altri  considerano  queste 
due  varietà  come  identiche  ,  cioè  ritengono  che  siano  ambedue  di 
origine  tubercolari  ecc.  In  presenza  di  queste  contradìzioni  era 
interessante  di  studiare  razione  che  esercita  sui  lupus  eritematoso 
il  liquido  di  KocH  ,  al  quale  il  suo  inventore  attribuisce  un  valore 
d'agnostico,  perocché  esso  non  provoca  reazione  caratteristica  che 
nelle  affezioni  tubercolare. 

Ecco  la  relazione  molto  succinta  di  alcuni  esperimenti  fatti  in 
Germania  a  questo  riguardo  ;  come  si  potrà  vedere  i  resultati  sono 
ancora  contradittorii. 

Alla  seduta  del  4  dicembre  della  Associazione  di  Dermetologìa  di 
Berlino,  Lera^in  ha  comunicato  un  caso  di  lupus  eritematoso  della 
guancia  in  una  giovanetta  ,  che  migliorò  sotto  ie  iniezioni  della 
linfa  di  Koch  ,  dopo  aver  presentata  la  reazione  generale  e  locale 
caratteristica. 

Ora  RosENTHAL  ,  mettendo  in  dubbio  la  diagnosi  di  Lewin  ,  ha 
invocate  le  esperienze  che  il  prof.  Neisser  ha  fatto  in  tre  casi  di 
lupus  eritematoso  ,  nei  quali  ha  constatato  V  assenza  completa  di 
ogni  reazione  generale  e  locale  dopo  parecchie  iniezioni  di  linfa 
di  Kocn. 

Secondo  Tassar  nei  casi  di  lupus  eritematoso  o  non  si  produce 
la  reaziona,  o,  se  si  ha,  è  diversa  da  quella  del  lupus  volgare. 

Infine  £.  Arning  ha  fatto  anche  delle  esperienze  con  1* iniezione 
della  linfa  di  Koch  nel  lupus  eritematoso.  1  suoi  due  malati  hanno 
bensì  presentata  una  reazione  generale  dopo  una  iniezione  dì  due 
milligr.,  ma  nessuna  reazione  locale  spiccata  si  è  prodotta  nelle 
parti  affette. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 


ROSENHEIM.-^Dell'alcera  rotonda  dello  stomaco,  complicata  col 
cancro  di  qnest'  organo.  Dalla  cllnica  del  Prof.  Senator.  (  Zeit- 
schìifl  f.  Ktin  Medicin.  VoL  XVI f.  (Pascicolo  1".  e  2". 

Questa  contribuzione  alta  sintomatologia  e  diagnosi  dell*  ulcera  compli- 
cata a  carcinoma,  è  fondata  sulla  osservazione  propria  di  quattro  casi.  A 
differenza  del  maggior  numero  di  casi  di  carcinoma,  questa  complicanza  per- 
metto al  succo  gastrico  di  rimanere  acido  anzi  ìperacido,  e  abbondante 
più  del  normale,  sino  alla  morte.  Qui  il  carcinoma  si  sviluppa  soltanto  nel 
tondo  dell'ulcera,  rimanendo  intatta  per  lungo  tempo  la  mucosa  dello  sto- 
maco. Mentre  nel  cancro  encefatoide,  a  differenza  dello  scirro,  si  svolge 
rapidamente  la  gastrite.  Sono  pochi  i  casi  ne*  quali  l'anamnesi  ed  il  corso 
possono  far  diagnosticare  V  ulcera.  Perchè  o  questa  si  rimane  latente,  o  si 
consocia  prestamente  alla  neo-formazione,  che  occupa  a  preferenza  il  campo 
diagnostico. 

Perciò  quando  si  abbiano  indubitati  segni  di  cancro,  se  Tacico  clorìdrico 
libero  non  manchi  nell'acme  della  digestione,  ovvero  se  ne  mostri  anche 
un  eccesso,  si  ha  indizio  di  cancro  impiantato  sull'ulcera.  Non  vale  però 
l'assertivo  contrario.  La  mancanza  dell'acido  cloridrico,  congiunto  a  non 
dubbi:  segni  di  carcinoma,  non  esclude  la  genesi  di  questo  dall'ulcera.  Per- 
chè altre  complicanze,  come  l'anemia  perniciosa,  già  osservata  in  un  caso, 
possono  annientare  l'attività  secretiva  degli  elementi  glandolar!  della  muco- 
sa. Altre  volte  la  proliferazione  carcinomatosa  potrà  vincerla  su  la  forma- 
zione ulcerativa ,  ed  estenderà  il  suo  influsso  deleterio  sopra  tutto  la  mu- 
cosa gastrica.  D'altro  canto,  quando  si  avessero  sicuri  segni  dell'ulcera ,  la 
presenza  dell'acido  cloridrico  libero  non  decidi  contro  la  esistenza  del  car- 
cinoma, per  quanto  di  sopra  abbiam  detto;  purché  del  neoplasma  si  abbiano 
sospetti. 

Dott.  N.  d'AvvocATO 

A.  ADAAMKIEWIEZ— Pachimenlnglte  ipertrofica,  ed  infarto  cro- 
nico del  midollo  spinale.— (in^n,  A.  Holder,  1890} 

Un  caso  clinico,  esattamente  osservato  necroscopicamente  per  mezzo  della 
saffranina^  offre  occasione  a  quest'osservatore  di  riformare  le  vedute  esisten- 
ti sui  rapporti  della  pachimeningite  ipertrofica  con  le  lesioni  spinali.  Le  sue 
conclusioni  sono  «  Che  la  pachimeningite  con  le  sue  proliferazioni,  dagl'in- 
volucri spinali  si  profonda  nel  tessuto  di  questo  apparecchio,  seguendo  le 
vie  vascolari  di  esso.  I  vasellini  periferici  e  li  disorganizza.  La  sclerosi  pro- 
pagasi per  le  arterie  della  commessura  anteriore,  e  da  queste  ai  tratti  pira- 
midali, alle  fibre  di  commessura,  ai  fasci  delle  radici  anteriori  esterne. 
In  queao  processo  è  però  sempre  la  sclerosi  pachimeningliica  essa  alessa 
la  caus«i  diretta  ed  immediala  della  disorganizzazione.  Nulla  ci  ha  di  secon- 
dario. 11  male  fondamentale  è  l'infarto  al  seguito  della  lesione  dei  vasi; 
di  modochè  la  pachimeningite  che  n' è  la  causa  diretta,  ha  la  proprietà  di 
associarsi  indissolubilmente  allo  fibre  ammalate.  Queslo  scrittore  comenta 
con  ciò,  e  dimostra  la  verità  del  processo  di  nutrizione  spinale,  che  teori- 
camente egli  .adombrava  da  oltre  un  anno.  Queste  ed  altre  vedute  novissime 
e  meravigliose,  comunque  non  del  tutto  ben  dimostrate,  popolano  questo 

lavoro.  _  ,^    ^    ,,. 

Doli.  N.  d  Avvocato. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 


L  BOUILLY.— Cura  ohirarfflea  della  peritonite.  —  (Aevua  de  Chifur- 

che.  1889  N.  li.) 

In  queflto  campo  della  chirurgia  Bjuilly  ha  una  esperìeozi  davvero  ecce- 
zionale. Pi  specialmente  interessante  un  suo  caso — del  resto  già  pabblicato 
da  un  pozzo^nel  qualp,  per  un  calcio  di  cavallo,  ebbe  luogo  una  lacerazio* 
ne  intestinale.  Dopo  12  ore  dal  trauma  B.  operò  l'infermo,  resecando  un'an- 
sa d'inteslino  già  divenuta  cangrenosa.  L'infermo  guarì  —  lo  un  altro  caso 
si  trattava  di  una  gravidanza  estrauterina  con  suppurazione.  Golia  laparato- 
mia l'inferma  guarì— Il  terzo  caso  presentava  una  tubercolosi  dei  processo- 
vermiforme  con  infezione  peritoneale.  Aperto  il  ventre,  si  asportò  l'appen- 
dice vermiforme,  e  si  ottenne  anche  la  guarigione — Il  quarto  caso  riguarda 
una  inferma,  che  era  quasi  moribonda  quando  venne  operata.  In  seguito  ad 
una  salpingite  apertosi  nel  ventre,  il  cavo  addominale  e«^  pieno  di  marcia, 
e  false  membrane.  Eseguita  la  laparotomia,  BouiUy  si  limitò  a  vuotare  il 
pus.  Inaspettatamente  l'inferma  si  riebbe ,  ed  allora  con  una  seconda  lapa- 
rotomia—non meno  felice  della  prima — si  esegui  la  salpingectomia  —  la  un 
quinto  caso ,  nel  quale  si  trattava  di  cangrena  d*  una  porzione  di  omento 
strozzata,  si  ebbe,  nel  j^iorno  dopo  l'operazione,  un  esito  funesto. 

BouiUy  ha  operate  sei  casi  di  peritonite  puerperale  :  ed  in  questa  opera- 
zione egli  non  ha  fatto  altro,  che  nettare  il  piccolo  bacino  dalle  masse  sie- 
ropurulente,  che  vi  si  trovavano.  In  due  casi  il  risultato  è  stato  eccellente. 
Da  ultimo  in  un  caso  di  rottura  dell'utero  gravido  e  della  vescica  Topera- 
zione  ebbe  un  risultato  funesto. 

In  conclusione  B.  ha  avuto  una  mortalità  del  50  0(0:  e  questa  proporzio- 
ne sarà  facilmente  ritenuta  per  eccezionalmente  favorevole,  quando  si  rifletta, 
che  i  casi  del  BouUly  non  permettevano  quasi  alcuna  speranza  di  guarigione. 

P.  Morelli. 

II.  OLLIGR— La  osteoelasia  sopra-condiloldea  del  femore ,  e  la 
resezione  tibio-femorale  nell'  anehilosi  ossea   del  grlneeeiilo  — 

{lìevue  tTorthopedìe.  Marzo  1890). 

Ollier  raccomanda,  per  raddrizzare  le  anchilosi  angolari  del  ginocchio, 
Tosteoclasìa  sopra-condiloidea:  però,  sebbene  prediligga  questa  operazione, 
pure  riconosce,  che  essa  è  controindicata— 1*  quando  Tangolo,  che  fa  il  gt 
nocchio,  è  molto  inferiore  ai  i80—2<^  quando  vi  è  ragione  a  temere,  che  la 
malattia  primaria  non  sia  guarita  ancora  perfettamente  —  e  perciò  si  corre 
il  rischio ,  che  da  qualche  latente  focolaio  purulento  o  tubercolare  non 
divampi  una  nuova  infezione.  Non  rispettando  queste  due  norme  ,  sì  avrà, 
nel  primo  caso,  che,  spostando  in  avanti  il  frammento  inferiore  del  femore 
dopo  la  frattura,  la  nuova  deformità  che  ne  segue — ed  il  consecutivo  accor- 
ciamento dell'arto  danneggiranno  molto  il  risultato  funzionale  deiroperazio- 
ne.  Dall'altra  parte,  nella  medesima  ipotesi,  la  formazione  del  callo,  e  la 
consolidazione  dei  frammenti  non  sono  sempre  in  potere  del  medico.  Per- 
tanto, nei  casi  di  curvatura  esagerata  con  forte  ed  annosa  retrazione  delle 
parli  molli  non  bisogna  cercare  di  ottenere  in  un  sol  colpo  nn  raddrizza- 
mento completo.  Itaddrizzando  invece  Tarto  gradatamente,  e  successivamente-, 
nello  spazio  di  8-10  giorni  si  raggiunge  nel  modo  meno  pericoloso  Tintento. 

Ollier  tuttavia  non  spinge  la  sua  circospezione  (ino  al  punto  da  imitare 
Mollière  e  lìobin^  i  quali  in  nessun  caso  proGttano  della  possibilità  di  vincere 
completamente  la  deformità  in  una  sola  seduta.  Il  luogo  d*elexìone,  ove  de- 
ve prodursi  la  frattura,  è  a  9  cent,  in  sopra  dell'  orlo  (quale  ?)  dei  condili. 
Se  il  femore  venisse  fratturato  in  un  punto  più  basso,  i  legamenti  validi  e 
tesi,  che  vi  si  attaccano,  renderebbero  malagevole  il  raddrizzamento.  Secon- 
do Ollier^  l'osteoclasia,  la  quale  presenta  il  vantaggio  d'una  prontissima  gua- 
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rìgione,  è  sopratatlo  a  raccomandarsi  nelle  flessioni  secondarie  dopo  la  re« 
sezione  del  ginocchio  (1),  purchò  non  vi  sieno  nò  fìstole,  nò  suppurazioni 
ostinate,  nò  febbre,  cbe  rendano  necessaria  una  risezione. 

Per  guarire  la  deformità  con  una  operazione  cruenta,  nei  casi  in  cui  To- 
steoclasia  e  l'osteotomia  sarebbero  insufficienti  ,  bisogna  togliere  un  cuneo 
o  un  trapezoide  dalla  massa  ossea:  e  quando  vi  ò  molta  retrazione  delle 
parti  molli,  OUter,  alcuni  giorni  prima  della  operazione  suddetta,  esegue  allo 
scoperto  la  tenotomia  dei  tendini  accorciati.  Per  mettere  a  nudo  le  ossa 
dei  ginocchio  fa  un  taglio  curvo,  a  convessità  inferiore.  Tolto  il  cuneo, 
fa  in  caso  di  bisogno  la  sutura  delle  ossa.  Quando  la  rotula  ò  sana,  la  con- 
serva per  rafforzare  il  saldamente  dei  frammenti.  A  tale  scopo  egli  la  sega 
paraHelamente  alla  sua  superfìcie,  lasciando  la  parte  anteriore  nella  spes- 
sezsa  del  lembo  cutaneo  ;  e  poi  l'adatta  come  un  coverchio,  o,  meglio,  co- 
me un  suggello,  sui  due  frammenti,  ai  quali  viene  fìssata  con  filo  di  pla« 
tino  (sutura  percutanea).  Quando  si  tratta  di  una  anchilosi  ossea,  V  opera- 
zione s'impone  da  so  stessa:  ma,  secondo  OUier,  essa  non  ò  meno  indicata, 
quando  l'anchilosi  non  ò  ancora  costituita,  e  si  vuole  soltanto  impedire  un 
deviazione  che  sta  sviluppandosi  per  una  ostinala  suppurazione  etc.  Bisogna 
soprattutto  risparminre  nei  giovani  la  linea  epifìsaria,  e  secondo  la  sua  di- 
rezione, che  spesso  ò  curva,  modellare  la  superfìcie  di  contatto  dei  fram- 
menti. In  circostanze  affatto  speciali  può  bastare  la  semplice  arlrolomia  in- 
lerossea:  ma  la  recisione  delle  briglie  e  delle  aderenze  formate  dalle  parti 
molli,  e  dei  ligamenti  articolari— come  pure  la  sola  ablazione  degli  osteo- 
iiti,  cbe  per  avventura  impedissero  il  raddrizzamento,  sono  cosi  ran^mente 
seguite  da  buon  risultato,  che  Ollier  preferisce  la  resezione  tipica,  che  non 
presenta  neppure  una  gravità  maggiore.  Invece  ,  una  apertura  parziale ,  o 
limitata  dell'articolazione  riesce  utilissima,  quando  si  tratta  di  ridonare  al- 
l'articolazione la  mobilità,  che  ha  perduta,  per  le  aderenze  della  rotula  col 
femore,  prodotte  da  nn  trauma,  o  da  un  reumatismo  articolare,  e  rappre- 
sentate da  sottili  lamelle  ossee.  In  un  caso  somigliante  riuscì  ad  Ollier  di 
rompere  una  di  siffatte  aderenze  con  un  colpo  di  martello,  a  cute  integra; 
ma,  naturalmente,  egli  non  raccomanda  di  usare  sistematicamente  questo 
metodo.  P.  Morelli 


Igiene  e  Batteriologia 


Il ARESCHAL.  —  Nota  sull'oflo  del  Tacelnostllo  individuale.  Revue 
d'ffygiène  N.  6,  1890 

L'etiologia  delle  conseguenze  che  succedono  alla  vaccinazione  si  può  ri- 
ferire a  tre  gruppi  di  cause:  1.  idiosincrasia  del  soggetto  da  vaccinare;  ^ 
uso  di  un  vaccino  di  cattiva  natura;  3.  uso  di  un  istrumento    contaminato. 

Alle  due  prime  cause  diressero  già  molti  autori  accurati  studi  e  propo- 
sta, consigliando  l'uso  sempre  più  esteso  del  vaccino  animale  ed  istituendo 
i  governi  appositi  istituti  per  la  conservazione  e  distribuzione  di  un  vaccino 
animale  fresco  e  puro. — Al  terzo  ordine  di  cause  volge  l'attenzione  1'  Au- 
tore basandosi  sulla  considerazione  che  come  un  chirurgo  disinfetta  i  suoi 
i  strumenti  ad  ogni  atto  operativo,  così  ogni  medico  vaccmatore  deve  disin- 
fettare la  sua  lancetta  od  il  suo  ago,  ad  ogni  persona  che  vaccina.  Questa 
pratica  che  a  tutta  prima  sembra  abbastanza  semplice  ,  riesce  molto  diffi- 
cile quando  si  abbiano  molte  persone  da  vaccinaro,  perchè  bisognerebbe 
aver  pronte  molte  lancette  ed  aver  molto  tempo  ed  assistenti  a  propria  di- 
sposizione. Per  ovviare  a  ciò  e  rispondere  alla  proposta  fatta  da  Hervieux 
cne  ogni  operatore  dovrebbe  sterilizzare  la  sua  lancetta  ogni  volta  che  ha 


(1)  Ma  in  questi  casi  ^almeno  generalmente— l'anchilosi  ossea  è  quella, 
che  manca. 
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finito  di  vaccinare  una  persona,  ha  fatto  costruire  un  apposito  istrumenlo 
che  per  lo  scopo  a  cui  serve  chiama  vaccinoetilo  individuale.  E'  questo  uno 
istrumenlo  semplicissimo  e  formato  come  una  comune  penna  da  scrìvere , 
la  quale  invece  di  una  ft^ssura  possiede  una  scanellalura  e  la  punta  assai 
acuta  in  modo  di  permettere  di  usarla  sia  per  puntura  che  per  scarifica  sione. 
Usando  tanti  vaccinostili  quante  persone  sono  da  vaccinare  si  toglie  ogai 
causa  d'infezione  da  parte  dell'istrumento  ed  a  questa  garanzia  assoluta  si 
aggiunge  il  vantagì^io  di  operare  senza  preoccupazione  e  con  molta  mag- 
gior rapidità  che  colla  lancetta  o  cotl'ago  ordinario  da  vaccinazione. 

HERVIEUX.— Del  vaccino  di  eB,pTA.^Bul(etin  delCAcadémie  de  medicine 

20  mai,  1890. 

L'Autore  direttore  del  vaccino  all'Accademia  di  Medicina  Francese  ha  fatto 
un  gran  numero  di  esperienze  per  provare  che  il  vaccino,  qualunque  sia  la 
sua  origine,  si  coltiva  perfettamente  sulla  capra  e  questa  dà  un  vaccino 
assai  efficace  e  provvisto  di  ogni  sicurezza.  Fino  dal  1805,  Valeniìne,  avelli 
notato  fatti  analoghi  ed  aveva  attribuito  al  vaccino  della  capra  s  goal  poi  > 
l'origine  del  a  cow-pox.  8  Sembra  che  l'attività  del  vaccino  di  capre  non 
sia  inferiore  a  quella  del  vaccino  di  gio venga. 

E  adunque  una  risorsa  che  in  determinate  condizioni  può  essere  molto 
utile^  tanto  più  che  la  capra  sembra  alTatto  immune  dalla  tubercolosi,  an- 
che all'inoculazione  diretta  dal  virus  tubercolare.  Perciò  la  superficie  della 
regione  inguinale  o  mammaria  non  permette  nolla  capra  di  fare  più  di  20 
30  scarificazioni,  mentre  se  ne  può  fare  un  centinaio  nella  giovenga.  La 
capra  è  più  mite  e  meno  costosa  da  mantenere.  Questi  vantaggi  e  questi  in- 
convenienti benché  facciano  riuscire  il  vaccino  di  capra  inferiore  a  quello 
di  giovenca  come  produzione,  pur  tuttavia  è  destinato  a  rendere  in  deter- 
minate condizioni,  importanti  servizi. 


Oculistica 


G.  ed  0.  KEINING,  di  Soest,  e  W.  CHASSEAUD,  da  Smirne. —Una  cara 
dell'ottalmia  crranolosa-  (Sem,  Med.  22  Ott.  i890). 

I  dottori  *j.  ed  0.  Keining,  di  Sjest,  vantano  un  metodo  di  curn,  con  il 
quale  essi  hanno,  sinoggi,  ottenuta  le  guarigione,  nello  spazio  di  due  a  otto 
settimane,  di  tutt'i  casi  di  tracoma  non  complicati  che  si  sono  presentati 
nella  loro  clientela. 

Si  comincia  per  lavare  accuraUimenie  1*  esterno  dell*  occhio  infermo  con 
una  soluzione  composta  di: 

Bicloruro  di  mercurio 0  gr.  50  centigr. 

Cloruro  di  sodio 7  grammi 

Acqua  distillata 1  litro. 

F.  S.  p.  uso  esterno. 

Si  friziona  poscia  energicamente,  con  dei  piccoli  piumacciuoli  di  cotona 
idrofilo  imbevuti  di  questa  stessa  soluzione,  tutta  la  congiuntiva  e  i  cul-di- 
sacco  palpebrali,  rovesciando  dapprima  la  palpebra  superiore,  quindi  la  pal- 
pebra inferiore,  e  servendosi  per  ogni  palpebra  di  un  fluovo  piccolo  tam- 
pone di  ovatta. 

Le  frizioni  devono  essere  fatte  sempre  nella  direzione  dell'angolo  esterno 
all'angolo  interno  dell'  occhio,  e  mai  nef  senso  opposto,  affinchè  le  grana- 
lazioni  non  si  portino  all'angolo  esterno  dell'occhio  dove  sfuggono  con  fa- 
ciltà  all'azione  meccanica  della  cura.. 

Queste  frizioni,  praticate  tutt'i  giorni,  una  e  due  volte;  e  con  una  ener- 
già  variabile  secondo  i  casi,  bastano  spesso  da  sole  a  guarire  il  tracóina. 

Ma  vi  sono  dei  casi,  abbastanza  rari  dal t ronde  e  per  la  maggior  parte 
recenti,  nei  quali  le  granulazioni  hanno  una  consistenza  così  dura  che  anche 
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le  frizioni  le  più  energiche  sono  impotenti  a  farle  scomparire.  Allora  si  è 
obbligati  di  lacerare  rmviluppo  delle  granulazioni  per  mezzo  di  una  pinza 
del  Desmarres,  previa  anestesia  cocainica  della  congiuntiva.  Questa  piccola 
operazione  accelera  considerevolmente  6d  assicura  la  guarigione. 

Le  granulazioni  situate  nelle  parti  in  cui  le  frizioni  energiche  sono  im- 
praticabili, come  su  la  congiuntiva  del  bulbo  e  su  la  piega  semilunare,  de- 
vono essere  triturate  con  una  piccola  pinzetta,  dopo  di  che  esse  scompaio- 
no sotto  rinfluenza  dì  un  dolce  sofTregamentu. 

Le  frizioni,  secondo  il  processo  descritto,  sono  dolorose  ,  ma  certamente 
di  meno  delle  cauterizzazioni  con  lapis  di  solfato  di  rame.  La  prima  seduta 
provoca  ordinariamente  una  reazione  abbastanza  violenta,  con  tumefazione 
delle  palpebre  ed  abbondante  secrezione.  Quando  questa  seazione  non  è  ec- 
cessiva, essa  non  deve  far  interrompere  la  cura,  stantecchè  essa  diminuisce 
o  scompare  completamente  dopo  tre  o  cinque  giorni. 

P*^r  impedire  Ta'ccumulo  dei  liquidi  segregati  dalla  congiuntiva  irritata,  gli 
infermi  devono  fare  frequenti  lavande  degli  occhi  con  una  soluzione  di  su- 
blimato air  l|iO,OOU,  e  applicare  tre  volte  al  giorno  per  un'ora,  ^delle  com- 
presse imbevute  di  questa  stessa  soluzione  tiepida. 

'Non  pertanto,  si  è  obbligato  di  sospendere  per  alcuni  gioròi  la  cura,  quan- 
do le  frizioni  producono  una  tumefazione  delle  palpebre  così  intensa  da  di- 
venire impossibile  il  riassorbimento  delle  granulazioni ,  e,  d'  altro  canto,  il 
sacco  congiuntivale  resta  inaccessibile,  a  causa  delle  difficoltè  che  si  prova 
a  rovesciare  le  palpebre. 

Talvolta,  sotto  l'influenza  delle  frizioni  energiche  si  vedono  formare  delle 
pseudo-membrane  su  la  congiuntiva.  Se  il  tracoma  è  recente,  si  attende  la 
loro  caduta  spontanea,  limitandosi  alle  frizioni  su  le  altre  parti  della  con- 
giuntiva; ma  nei  casi  inveterati,  non  si  ha  bisogno  di  prestare  una  partico- 
lare attenzione  a  queste  pseudo-membrane. 

Tale  ò  il  processo  di  cura  Dr.  0.  Keining,  con  il  quale  essi  hanno  ottenuto 
la  guarigione  dì  tutti  i  casi  di  tracoma ,  complicati  o  no  a  panno  soltanto  , 
il  quale  scompare  sempre  appena  che   l'affezione  congiuntivale  è  guarita. 

il  Dr.  W.  Chasseaud,  inoltre,  medico  dell'  ospedale  S.  Antonio,  a  Smir- 
ne, inviava  alla  Semain$  Medicale^  due  mesi  fa,  la  nota  seguente,  a  proposito 
della  cura  dell'ottalmia  granulosa  cronica  : 

a  Le  palpebre  essendo  ben  rovesciate,  io  le  lavo  prima  con  una  soluzione 
concentrata  di  acido  borico  ;  poi,  con  un  cucchiaio  tagliente,  io  fo  un  grat- 
tamento completo  delle  due  palpebre  ugualmente  che  nella  regione  della 
gran  plica  congiuntivale.  Ciò  fatto ,  io  ricomincio  la  lavanda  sino  a  che  si 
sia  ben  arrestala  l'emorragia,  e  ricopro  rocchio  con  un  pò  di  cotone  fenica- 
to  mantenuto  da  un  leggiero  fasciatura.  All'indomani  e  nei  giorni  seguenti, 
io  tocco  la  parte  interna  delle  palpebre  con  un  lapis  di  solfato  di  rame. 

t  Bastano  spesso  pochi  giorni  per  ottenere,  con  tal  mezzo,  una  guarigio- 
ne radicale. 

t  Io  impiego  questo  metodo  di  cura  da  due  anni  e  mi  ha  dato  risultati 
più  soddisfacenti  e  più  rapidi  in  confronto  a  tutti  gli  altri  mezzi  vantati 
sinoggi. 

e  Ecco  \h  ragione  teorica  che  me  Io  ha  fatto  adottare  :  Il  microbo  che  ca- 
giona ed  intrattiene  V  ottalmia  granulosa  si  trova  profondamente  situato 
nell'interno  delle  granulazioni  e  non  può  ecsere  raggiunto  con  i  rimedi  usa- 
ti. Con  il  grattamento,  esso  si  trova  del  tutto  sloggiato  e  può  essere  facil- 
mente distrutto  I. 

Come  si  vede,  i  due  processi  di  cura  su  mentovati  hanno  qualche  analo- 
gia e  procedono  entrambi,  dallo  stesso  principio. 

In  quanto  alle  complicazioni  gravi  dell'ottalmia  granulosa,  quali  le  ulce- 
razioni flittenulari  della  cornea,  le  affezioni  delle  vie  lagrimali,  l'entropio,  la 
trichiasi,  ecc.  è  evidente  che  esse  richiedono  una  cura  più  complicata ,  di 
spettanza  dello  specialista.  ..  . 

Dr.  Cbraso 
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Terapia 

IIUET.  Il  Calomelano  come  diuretico  nelle  idropisie  di  origrine 

cardiaca.— ( /ournal  de  med.  el  Cfiir.  /ose.  9  an.  1890). 

11  calomelano  è  stato  recentemente  preconizzato  come  diuretico  nelle 
nialattie  cardiache  e  se  ne  sono  avuti  effetti  buonissimi  specialmente  nelle  le* 
sioni  niitralicbe,  con  edemi  considerevoli,  ed  aumento  del  volume  dei  fegato 
ed  ascite  concominante.  In  questi  casi  con  40  60  centgr.  in  due  o  tre  car- 
tine nel  corso  del  giorno  si  ha  una  diuresi  abbondante  che  diminuisce  poi 
con  lo  sparire  degli  edemi,  la  poliuria  però  non  è  istantanea,  anzi  nei  primi 
giorni  si  ha  oliguria,  ed  al  secondo  o  terzo  giorno  comincia  Taumento  de! 
volume  delle  urine. 

^  11  potere  diuretico  del  calomelano  è  marcato  nelle  malattie  cardio-epa- 
tiche :  il  miglioramento  delle  funzicni  del  cuore  è  manifesto ,  ma  lento  e 
spesso  passeggi  ero,  mentre  si  vede  quasi  sempre  il  fegato  ritornare  ai  suo 
volume  ordinario  in  poco  tempo.  Il  calomelano  è  specialmente  indicato  oei 
casi  in  cui 'non  si  sono  avuti  effetti  dagli  altri  diuretici:  nelle  idropi  di  ori- 
gine renale  invece  è  controindicato.  Cosi  negli  infermi  con  arterìo-sclerosi 
e  con  lesioni  aortiche  (che  spesso  coincidono  con  la  nefrite  interstiziale)  non 
bisogna  prescrivere  il  calomelano.  Nei  brightici  il  mercurio  non  aumenta 
la  aiuresi  e  può  dar  luogo  a  degli  accidenti  per  la  insufficiente  elimina- 
zione. 

La  stomatite,  tra  gli  incovenienti  prodotti  del  calomelano,  si  evita  avendo 
cura  di  prescrìvere  una  antisepsi  boccale  completa  e  sommistrando  nello 
stesso  tempo  del  clorato  di  potassio.  La  diarrea  è  rara,  e  se  eccessiva  si  ar- 
resta aggiungendo  un  centigrammo  di  estratto  tebaico  ad  ogni  cartina  di 
20  centigr.  di  calomelano, 

In  queste  condizioni  si  può  ricorrere  spesso  al  calomelano  praticando  la 
cura  così  per  quattro  e  cinque  giorni  di  seguito  e  poi  sospendendo  per  3 
4  settimane.  Masullo. 

GUVILLIER  ^Salolo  canforato  nelle  sappurasioni  deirorecchio. 

Journal  de  Med.  et  Chirurg.  fase,  9  an.  1890. 

L'Autore  trova  che  il  salolo  canforato  nelle  otorree  è  meno  irritante  del 
naftolo  canforato  che  puta  è  un  ottimo  medicamento.  Per  prepararlo  biso- 
gna prendere  30  gr.  di  salolo  e  mischiare  con  26  gr.  di  canfora,  polveriz- 
zare finamente  e  riscaldare  dolcemente  il  miscuglio  fino  a  fusione  completa, 
senza  aggiungere  alcool  nò  acqua:  indi  si  filtra  e  si  conserva  il  liquido 
ottenuto  in  bottiglia  di  vetro  giallo  ermeticamente  chiusa. 

11  salolo  canforato  è  un  liquido  ontuoso  al  latto,  incolore,  molto  denso, 
insolubile  nelFacqua,  poco  neiralcooi,  molto  nell'etere  e  nel  cloroformioe 
esposto  all'aria  si  decompone,  ma  piiì  lentamente  del  naftolo  canforato. 

B  indicato  specialmente  nelle  suppurazioni  deirorecchio,  sia  nell'otite  e- 
sterna  che  media,  cronica  od  acuta.  Bisogna  per  applicarlo,  prima  pulir  bene 
il  condotto  auditivo  con  una  soluzione  borica  tiepida  spinta  dolcemente  e 
prosciugando  poi  la  parte  con  cotone  antisettico.  S'introduce  poi  sul  punto 
ammalato  un  piccolo  tampone  di  ovatta  idrofila  bagnata  nel  salolo  canfo- 
rato e  poi  un  poco  compressa,  e  si  chiude  1'  orifizio  del  condotto  auditivo 
con  del  cotone  antisettico.  Se  la  suppurazione  fosse  molto  abbondante  e  si 
riproducesse  cen  grande  rapidità,  è  necessario  darvi  libero  scolo  per  evitare 
il  dolore  ed  altre  spiacevoli  conseguenze. 

Bisogna  fare  la  medicatura  ogni  due  giorni ,  raccomandando  nello  inter- 
vallo allo  infermo,  nei  casi  in  cui  la  suppurazione  fosse  abbondante ,  delle 
iniezioni  con  una  soluzione  borica  tiepida  al  2  per  100.  Masullo 


Dott.  B.  PBBLI  —  Redaltore,  Filippo  Oleari  GerenU. 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
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LA   CHIRURGIA 
NELLE  SEZIONI  DELL'OSPEDALE  DELLA  PACE 

dirette  dal  Dott.  AGOSTINO  CASINI 

Docente  dell'Università 

Primario  dell'Ospedale  della  Pace 

Chirurgo  ordinario  dell'Ospedale  Gesù  e  Maria 

e  del  Grande  Ospedale  degl' Incurabili, 
già  coadjutore  nell'Ospedale  Lina  pei  bambini 

(conliniMz.  vedi  il  fa$c.  20) 


Osservazione  5""—  Encondrosarcoma  della  parotide  sinistra 

Estirpazione — Gaarigione 

E  oziosa  la  discussione ,  d*  altronde  fatta,  se  sia  possibile,  e  se 
convenga ,  V  estirpazione  della  parotide  ,  quando  la  pratica  si  è 
pronunziata  con  una  statistica  di  centinaja  di  operazioni  con  esito 
favorevole.  Solamente  è  utile  ricordare  che,  tra  coloro  che  consi- 
derano quasi  tutti  i  tumori  della  parotide  al  di  sopra  delle  risorse 
dell'arte  —  poiché  credono  che  questa  maggiore  tra  le  glandolo  sa- 
livari non  si  possa  tutta  enucleare  senzb.  offendere  una  parte  del 
tronco  della  carotide  esterna  e  del  nervo  facciale  —e  gli  altri  che 
affermano  sempre  operabile  l'estirpazione  della  parotide,  la  verità 
risiede  nel  giusto  mezzo,  cioè  :  che  1*  operazione  può  e  deve  farsi 
nei  tumori  di  benigna  indole,  quando  ragioni  speciali  la  consiglino, 
ed  in  quelli  di  trista  natura  limitati ,  non  infiltrati.  Invece  costi- 
tuirebbe un  ardimento  crudele  e  senza  scopo  in  quelle  neoforma- 
zioni, le  quali,  dotate  di  carattere  invasivo,  s'infiltrano  in  tutta  la 
parotide  ,  il  processo  faringeo  compreso  ,  nella  cute  ,  nei  tessuti 
limitrofi,  come,  per  un  esempio,  il  cancro. 

Ed  invero  resta  sempre  un  gran  principio  morale,  neiresercizio 
della  medicina,  questo:  e  Cosa  peggiore  di  veder  morire  senza  soc- 
corso un  ammalato  è  T  ucciderlo  con  una  operazione  intempestiva 
6  sconsigliata  b. 

L*  estirpazione  della  parotide  ,  per  la  sede  ed  i  rapporti  che  la 
glandola  ha  con  tronchi  vascolari  e  rami  nervosi,  ha  il  suo  indi- 
scutibile valore  ;  non  è  comune  ,  né  di  quelle  che  si  possono  im- 
prendere a  cuor  leggero.  Ecco  perchè  la  statistica  tiene  il  livello 
di  poche  centinaja,  ed  ogni  contributo  che  le  si  può  aggiungere  è 
da  registrarsi  con  sollecitudine  e  premura. 

Ma  non  è  però  inutile   ricordare  che   assai  spesso   una   critica 

non  superficiale  scopre  in  certe  estirpazioni  di  parotidi  ,  eseguite 

niirabilmente   con   la   perdita  di  pochi  grammi  di   sangue  e  senza 

offesa  del  più  piccolo  ramuscolo  nervoso ,  semplici  estirpazioni  di 
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neoplasie  che,  nate  dai  gangli  linfatici  che  sono  alla  faccia  esterna 
della  parotide  ,  sono  immediatamente  sotto  il  foglietto  superficiale 
dell'aponevrosi  parotidea,  e  non  hanno  perciò  importanti,  o  temibili 
rapporti  vascolari,  lo  presento  qui  un  caso  dì  vera  estirpazione 
della  parotide  (fig.  1*)  ed  uno  dell'altra  specie  (fig.  3*), 

Donato  Esposito  ,  da  Napoli  ,  bracciante  ,  non  ricorda  nessuna 
malattia  notevole  nei  55  anni  che  conta,  se  conta  bene.  Solamente 
un  anno  prima  del  giorno  in  cui  Tosservai  notò  un  piccolo  nodalo 
duro  nella  regione  parotidea  di  sinistra. 

Questo  nodulo  è  andato  lentamente  e  progressivamente  crescendo, 
fino  a  sei  mesi  fa.  D'allora  fino  al  giorno  in  cuiTinfermo  fa  rico- 
verato alla  Pace  ,  e  più  negli  ultimi  due  mesi  ,  V  evoluzione  del 
tumore  si  è  fatta  più  rapida,  il  tumore  meno  duro  in  molti  pirati, 
e  sono  apparsi  dolori  e  trafitture,  impossibilità  di  aprire  compleu- 
mente  la  bocca,  una  certa  difficoltà  di  deglutizione  e  paralisi  fac- 
ciale. 

L'infermo  è  un  vecchietto  ben  nutrito  e  forte.  Ha  organi  e  fun- 
zioni integre  per  i  suoi  anni.  Solamente  vi  è  un  pò  di  ateromasia 
aortica  e,  con  probabilità,  delle  arterie  cerebrali. 

Tutta  la  regione  parotidea  sinistra  è  occupata  da  un  tumore  del 
volume  di  un'arancia,  a  contorni  netti  e  ben  chiari,  alquanto  lo- 
bulato e  ricoperto  da  cute  integra.  Colla  palpazione  il  tumore  si 
nota  come  formato  da  lobi  ,  più  o  meno  grandi  e  di  consistenza 
variabile.  In  alcuni  punti  è  chiara  una  certa  durez?a  fibrosa,  che 
si  fa  chiaramente  cartilaginea  in  altri  ,  e  prende  consistenza  mor- 
bida, in  altri,  come  di  una  massa  solida  che  incominci  a  degenerare 
e  rammollirsi.  La  cute  che  copre  il  tumore  è  spostabile,  non  affe- 
rente ,  non  infiltrata.  Solo  non  si  può  sollevare  a  pieghe  ,  perchè 
distesa.  Qualunque  movimento  si  tenti  di  dare  al  tumore,  non  pro- 
duce nessuno  spostamento. 

L'esplorazione  digitale  del  faringe,  per  quanto  difficile,  a  caus.i 
dell'incompleto  abbassamento  del  mascellare  inferiore,  non  presenta 
nulla  di  notevole. 

Vi  è  paralisi  facciale. 

Operai  1'  ammalato  il  29  luglio.  Assistevano  i  proff.  Oallozzi  e 
Frusci  ed  i  miei  ajuti  Cloroformizzato  l'ammalato,  con  lungo  taglio, 
parallelo  alla  branca  ascendente  del  mascellare  ed  oltrepassante  i 
limiti  superiore  ed  inferiore  del  tumore  ,  aprii  la  cute  ed  il  rive- 
stimento aponevrotico  del  tumore,  che  dopo  incominciai  ad  attaccare, 
scollandolo  inferiormente  dal  setto  fibroso  che  divide  la  parotide 
dalla  sottomascellare. Indi  incominciai  a  sollevarlo,  isolando  e  legando 
i  vasi,  come  m'  era  possibile,  o  allacciandoli  appena  incisi.  Poscia, 
più  colle  dita  e  colla  coda  del  bistori  ,  ed  un  pò  anche  col  taglio 
portato  rasente  la  faccia  del  tumore,  scollai  il  limite  posteriore  o 
superiore  e  poi  1'  anteriore  eh'  era  più  fisso.  Mi  fu  possibile  così 
d' imprimere  al  tumore  un  movimento  di  elevazione  che  mi  permi- 
se di  enuclearne  man  mano  e  delicatamente  tutta  la  massa.  Fat- 
ta r  emostasia  difficile  e  lunga,  medicai  per  seconda  cura,  zaf- 
fando tutto  lo  spazio  parotideo  fin  sopra  i  vasi  e  la  parete  del 
faringe.  La  rigorosa  preparazione  della  regione,  e  la  più  rigorosa 
antisepsi  durante  l'operazione  e  nel  corso  della  cura  diedero  quest4> 
risultato  :  nel  secondo  e  terzo  giorno  dopo  l'operazione  si  ebbero. 
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la  mattina  37.5;  la  sera  38®.  Al  terzo  giorno  ogni  alterazione  febbrile 
era  scomparsa. 

Il  tumore,  sezionato,  riconferma  la  diagnosi:  placche  e  noduli 
cartilaginei  ;  e  poi  nuclei  e  zone  fatte  da  un  tessuto  bianco  gri- 
giastro 0  rossastro,  in  mezzo  a  residui  di  tessuto  glandolare  ed  a 
vie  fibrose  più  o  meno  spesse.  La  paralisi  facciale,  precedente  alla 
operazione,  resistette  a  tutt'  1  rimedi. 

L'ammalato  lasciò  T ospedale  ai  primi  giorni  di  ottobre. 

Osservazione  G.''  —'  Linfosarcoma 
della  regione  parotidea  sinistra  —  Guarigione 

Questa  osservazione  ha  importanza  di  paragone,  per  la  differenza 
a  cui  ho  accennato. 

Daniele  Piccolo  di  Lucerà,  di  anni  31,  da  più  di  un  anno  avéa 
\isto  crescpre  un  piccolo  nodulo  in  corrispondenza  della  parotide 
sinistra.  Dopo  alquanti  mesi  di  sosta  il  nodulo  primitivo  ebbe  un 
crescimento  rapido,  e  da  circa  quaranta  giorni  ancora  più  rapido, 
da  prendere  proporzioni  che  spaventarono  l'ammalato,  il  quale  chiese 
ricovero  all'  ospedale. 

Il  tumore,  evidentemente  superficiale,  è  del  volume  di  una  grossa 
mela  appiola.  diviso  a  lobi  che  si  vedono  delineati  sulla  superficie 
esterna  ;  di  consistenza  fibrosa  non  molto  dura  ;  è  ^coperto  da  cute 
integra  non  aderente  ,  ed  è  alquanto  mobile  ,  nel  senso  che  può 
scorrere  limitatamente  in  su  ed  in  giù,  ed  un  pò  lateralmente,  sul 
piano  da  cui  sorge. 

Operato  come  V  altro  ,  si  vede  che  partiva  dalla  faccia  esterna 
della  parotide,  immediatamente  sotto  lo  strato  aponevrotico,  e  pro- 
priamente dal  gruppo  linfatico  che  in  quella  sede  si  trova. 

L'  ammalato  usci  guarito  dopo  due  settimane. 

Osservazione  7^  —  Ginocchio  valgo  sinistro 
Osteotomia  —  Guarigione 

è  un  (jenu  valgum  infanium  ,  o  da  rachitide  ,  se  sì  vuole  am- 
mettere la  distinzione. 

La  inferma.  Maria  Pesce,  da  Napoli,  ha  dieci  anni,  e  nella  forma 
del  torace,  nella  prominenza  dello  sterno  ed  in  altri  caratteri  dello 
scheletro,  mostra  le  tracce  della  rachitide  infantile. 

f<a  prima  deviazione  del  ginocchio  sinistro  incominciò  dal  primo 
anno  dopo  la  nascita  e  crebbe  man  mano,  a  misura  che  nuove  cause 
sì  aggiungevano  a  quelle  atavistiche  e  di  alterazione  della  nutri- 
zione. La  piccola  inferma  infatti  ricorda  di  aver  sofferto,  nel  breve 
giro  di  pochi  anni,  il  morbillo,  la  scarlattina,  l'ileotifo  e  la  difte- 
rite. A  misura  che  l'orp:anismo  si  rendeva  più  debole  sotto  Tinfluenza 
di  tante  infezioni  ,  e  la  inferma  cresceva  e  si  abbandonava  alla  li- 
bera deambulazione  senza  riguardi  e  senza  apparecchi  ortopedici, 
la  deviazione  dell'  arto  inferiore  sinistro  si  faceva  più  notevole. 

Risollevato  l'organismo,  arrestato  il  processo  della  rachitide,  la 
deviazione  è  arrivata  al  gradò  che  mostra  la  fig.  4*,  nella  quale 
r  angolo  esterno  segna  152**. 

Maria  Pesce  entrò  nelle  sale  a  pagamento  il  10  ottobre;  fu  operata 
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il  18  di  osteotomia  alla  Magewen.  L'operazione  condotta  colla  più 
scrupolosa  antisepsi,  col  più  rigoroso  metodo  di  Listrr,  procedette 
rapida  e  senza  incidenti;  e  la  ferita  di  operazione  delle  parti  molli 
fu  chiusa  con  punti  staccati,  immediatamente  fu  applicato  V  appa- 
recchio al  silicato  e  la  ferula  rigida  esterna. 

L*inferma  la  sera  del  giorno  in  cui  lu  operata  ebbe  febbre  a  38**; 
il  giorno  dopo  a  37.5.  Poi  più  nulla. 

Dopo  22  giorni ,  il  30  novembre ,  aprii  l'apparecchio  :  l'arto  era 
dritto  e  la  ferita  chiusa  di  prima  intenzione  ,  come  appariva  dalla 
garza  in  contatto  della  cicatrice ,  garza  eh'  era  macchiata  appena 
di  poche   gocce    di   sangue.  Riapplicai  un  secondo  apparecchio  af 
silicato  di  potassa,  che  tenni  a  posto  per  un  altro  mese,  dopo  dei 
quale   1'  ammalata   incominciò  a  muoversi  colle    grucce  e    con  un 
tutore  dell'articolazione. — La  guarigione  fu  completa,  come  mostra 
la  fig.  5*. 

Osservazione  8.^ — Ginocchio  valgo  bilaterale 
Osteotomia  —  Guarigione 

Anche  in  questo  ammalato,  Nicola  Cerullo^  da  Avellino,  di  anni 
17,  le  prime  alterazioni  degli  arti  inferiori  incominciarono  per  ra- 
chitismo nella  infanzia.  Malgrado  Cernilo  avesse  nello  assieme  goduto 
buona  salute,  senza  tutti  i  malanni  che  sogliono  affliggere  gì*  sven- 
turati colpiti  dalla  rachitide,  i  genitori  si  sforzarono  a  migliorare 
le  sue  condizioni  generali  con  cure  ricostituenti,  e  bagni,  e  stufe, 
e  le  locali,  coir  applicazione  di  apparecchi  ortopedici.  Ma  fu  tutto 
inutile.  A  misura  che  il  giovanetto  venne  innanzi  negli  anni  e  si 
diede  al  lavoro,  la  deviazione  degli  arti  divenne  più  notevole.  Ed 
ha  raggiunto  le  proporzioni  che  si  vedono  nella  figura  6,  a  diritta 
angolo  esterno  ItiS'*,  a  sinistra  160^. 

Operai  l'ammalato  il  27  aprile.  Le  due  osteotomie  alla  Macewen 
furono  fatte  nella  stessa  seduta  e  poscia  applicare  le  ferule,  come 
neir  altro  caso. 

Dopo  l'operazione,  completa  apiressia. 

11  3  giugno  rimossi  entrambi  gli  apparecchi ,  si  trovarono  gli 
arti  dritti  e  le  ferite  di  operazione  chiuse.  Riapplicai  ad  entrambi 
i  lati  i  nuovi  apparecchi  al  silicato  e  lasciai  immobile  T  infermo 
ancora  per  un  altro  mese.  La  guarigione  anche  in  questo  caso  fu 
perfetta  (fig.  7*). 

Questi  due  casi  di  osteotomia  si  aggiungono  ad  accrescere  la  mia 
statistica  sulle  osteotomie  ,  nella  quale  non  figura  nessun  caso  di 
morte. 

Osservazioni  9.*  10.*  IL*  12.*  —  Empiemi  —  Pleurotomia 

Parlo  abbreviativamente  di  empiema:  perchè  mi  pare  che  questa 
parola  non  pregiudichi  nulla.  La  distinzione,  d'altronde  logica,  di 
empiema  e  piotorace  ,  non  ha  valore  per  la  quistione  terapeutica. 

L'  empiema,  se  non  è  malattia  molto  rara,  non  è  neppure  molto 
frequente.  Forse ,  anche  quando  si  eserciti  in  un  grande  centro 
medico  ,  e  si  abbia  dinanzi  una  vasta  scala  di  osservazioni  negli 
ospedali  e  nella  clinica  civile ,  non  è  facile  osservare,  in  tutta  la 
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carriera  medica  ,  tutte  le  varietà  e  le  complicanze  delle  suppura- 
zioni pleurali. 

Registro  qui  quattro  casi,  operati  nell'Ospedale  della  Pace,  alcuno 
dei  quali  è  importante  pel  risultato,  ed  uno ,  perchè  prova  che,  se 
fossi  stato  suffragato  da  una  diagnosi  precisa  a  primo  tempo,  avrei 
potuto  tentare  la  resezione  del  polmone. 

Oltre  a  questi  casi,  altri  ne  ho  operati  agi* Incurabili,  dove  le 
condizioni  igieniche  lasciano  molto  a  desiderare,  ed  anche  qui  con 
t'elice  risultato;  ed  al  Gesummaria,  con  risultato  egualmente  felice. 
Mi  ricordo,  tra  gli  altri,  di  un  tal  Ernesto  Loffredi,  con  empiema 
cosi  copioso,  che  il  fegato  erasi  abbassato  fino  a  toccar  quasi  la 
cresta  iliaca.  Un  collega  pretendeva  si  trattasse  di  suppurazione 
epatica  con  consecutiva  pleurite  purulenta  ,  e  voleva  cominciata 
la  cura  collo  svuotamento  dell*  ascesso  epatico.  Io,  che  avea  tutte 
le  ragioni  per  ritenere  erronea  questa  diagnosi,  feci  la  pleurotomia, 
e,  usciti  più  di  tre  litri  di  pus,  dopo  pochi  giorni  il  fegato  si  era 
rannicchiato  nei  suoi  confini  normali.  Loffredi  guari  ed  ora  esercita 
nella  Borsa  di  Roma. 

Per  una  malattia  come  questa,  che  ha  una  letteratura  vasta,  non 
entrerò  in  discussioni^  teoretiche  intorno  alla  patogenesi  ed  alla 
anatomia  patologica.  È  la  cura  invece  che  in  tutt'  i  periodi  della 
storia  della  chirurgia  ha  richiamato  V  attenzione  dei  clinici  ;  ed  è 
la  cura  che  in  un  resoconto  come  questo  ha  la  maggiore  impor- 
tanza ;  tantoppiù  dopo  i  nuovi  metodi  antisettici  ed  i  processi  ope- 
rativi escogitati  e  difesi  da  molti. 

■  Ebbene,  dalla  mia  esperienza  non  breve,  né  limitata  posso  desu- 
mere che  r  empiema  non  è  guaribile  senza  pleurotomia.  Se  si  dice 
che  una  suppurazione  pleurale  possa  ,  per  assorbimento  ,  arrivare 
alla  guarigione,  senza  intervento  chirurgico;  penso  piuttosto  ad  un 
errore  dì  diagnosi,  che  ad  un  caso  di  guarigione  bene  autentico.  Se 
si  crede  che  si  possa  trionfare  facilmente  di  un  empiema  colle 
punture  ripetute,  colle  aspirazioni  in  qualsiasi  modo  fatte,  e  seguite 
0  non  da  iniezioni  antisettiche,  posso  da  parte  mia  affermare  che 
non  ho  osservato  un  solo  caso  che  ,  cosi  trattato  ,  sia  arrivato  a 
guarigione. 

Oltre  i  disordini  meccanici  della  respirazione  e  circolazione,  che 
sono  in  rapporto  della  densità  e  del  volume  del  liquido  pleurico  ; 
oltre  i  danni  che  può  produrre  la  pressione  del  liquido,  eh' è  mag- 
giore ,  siccome  provano  ripetute  esperienze ,  della  pressione  atmo- 
sferica, quando  l'aria  penetri  nel  torace  per  apertura  di  uno  spazio 
intercostale  ;  oltre  la  deformazione  del  torace  ,  più  sensibile  nella 
parte  anteriore  e  laterale,  quando  il  liquido  riempie  tutta  la  cavità 
pleurica;  oltre  T  abbassamento  e  la  paralizzata,  o  quasi,  funzione 
di  una  parte  dei  fasci  muscolari  del  diaframma  ;  oltre  gli  sposta- 
menti del  fegato,  della  milza ,  del  cuore,  il  quale  talvolta  non  ri- 
torna, per  aderenze  contratte,  al  suo  posto  dopo  svuotato  il  liquido 
pleurico  ;  oltre  tutto  questo  insomma,  V  empiema  racchiude  il  suo 
maggior  pericolo  nel  potere  più  o  meno  infettivo  del  pus. 

Le  suppurazioni  pleurali ,  sieno  primitive ,  sieno  consecutive  a 
lesioni  tubercolari  delle  costole,  o  a  processi  bronco-pulmonali,  o 
sieno  conseguenza  d' infezioni  generali  ,  come  in  molte  malattie 
eruttive,  nel  tifo  ecc.  per  se  stesse  hanno  un  valore,  di  cui  si  deve 
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tfìner  conto,  indipendentemente  dalla  causa  che  le  ha  prodotte.  Ma 
alcune  altre  volte  ci  è  di  più  :  il  liquido  pleurale  è  siero-purulento, 
leggermente  ematico,  di  odore  fetido ,  misto  a  gas  che  dipendono, 
non  da  penetrazione  d*  aria  nella  pleura,  come  nei  casi  di  fistola 
bronco-pleurale;  ma  da  decomposizione  del  liquido  pleurico.  Questa 
varietà  di  pleurite  si  suole  congiunsero  con  fenomeni  generali  gravi. 
cioè:  elevazione  di  temperatura  oltre  i  39^-39*5,  grande  prostrazione 
di  forze,  alterazioni  del  sensorio,  facili  vaneggiamenti,  anoressia, 
vomito  e  talvolta  diarrea.  Se  si  tarda  ancora  ad  intervenire,  quando 
la  infezione  avrà  raggiunto  un  certo  grado  ,  appariranno  disturbi 
renali. 

In  simili  casi,  evidentemente,  si  tratta  di  una  pleurite  settica, 
la  quale  si  può  sviluppare  anche  senza  comunicazione  di  aria  con 
la  pleura,  quando  il  liquido  venga  a  contatto ,  in  qualsiasi  modo, 
coi  germi  patogeni  settici.  Ma  ordinariamente  questa  varietà  di 
pleurite  è  effetto  di  un'aspirazione  pleurale  malamente  fatta,  o  con 
apparecchio  operatorio  che  permetta  la  penetrazione  dell'aria. 

Da  ciò  che  ho  scritto  deriva  che,  dacché  i  metodi  antisettici  ci 
permettono  di  non  temere  i  danni  che  rendeano  pericolosa  ,  in 
passato,  la  pleurotomia,  questa  nelFempiemia  è  sempre  preferibile 
a  qualunque  altro  metodo  curativo.  Ed  alla  pleurotomia  io  dico 
che  j^i  deve  ricorrere  presto,  non  pure  per  scongiurare  i  possibili 
danni  della  compressione  e  della  infezione ,  ma  anche  per  evitare 
che,  in  seguito  della  pleurite  cronica,  che  decorra  lentamente  nei 
primi  tempi,  venga  quel  grado  di  peripneumonite  cronica  e  d'ispes- 
simento della  pleura,  che  non  permettono  più  la  distenzione  e  11 
libero  espandersi  del  pulmone  ,  e  quindi  V  aderenza  della  pleura 
viscerale  alla  costale  p  la  guarigione  completa,  senza  resezione  di 
costole.  ^ 

Non  si  può  adunque  parlare  di  paracentìsi  toracica  nei  casi  di 
empiema,  o  di  aspirazione  pleurale  ? 

10  sto  per  la  pleurotomia,  principio  questo  già  proclamato  fin  dai 
tempi  di  GuERiN,  e  che  si  basa  sulla  certezza  che  lo  svuotamento 
del  pus  non  dà  nessun  risultamento  senza  la  perfetta  disinfezione 
e  trasformazione  delle  superficie  suppuranti.  E  per  me  questo  prin- 
cipio resta  inalterato,  ad  onta  dei  nuovi  e  perfezionati  aspiratori- 
iniettori  di  DlEULAFOY  e  di  POTAIN. 

11  metodo  dunque  da  me  preferito  è  la  pleurotomia.  Quando  non 
sieno  chiari  tutti  i  caratteri  dell'  empiema,  ed  anche,  per  maggior 
precisione  ,  quando  nessun  dubbio  resti  sulla  natura  purulenta  del 
liquido  pleurico ,  fo  precedere  una  piccola  aspirazione  con  una  si- 
ringa di  Pravaz  ad  ago  grossetto  e  più  lungo  degli  ordinari.  Lungo 
sopratutto;  perchè,  per  Tispessimento  della  pleura,  se  Tago  è  breve, 
non  arriva  nella  cavità  pleurica.  Ho  visto  negare  alcuni  empiemi, 
la  cui  diagnosi  si  presentava  limpida  e  che  poi  ricevettero  la  con- 
ferma da  un*  aspirazione  fatta  con  più  diligenza  e  con  istrumenti 
più  proprii. 

In  ogni  modo,  a  diagnosi  riconfermata,  opero  una  larga  pleuro- 
tomia nello  spazio  intercostale  più  basso  ,  quello  immediatamente 
sopra  al  cui  di  sacco  pleurale.  Aperto  largamente  lo  spazio  inter- 
costale e  la  pleura ,  fo  penetrare  nel  torace  una  lunga  ansa  di  un 
grosso  drenaggio,  in  certi  casi  cucito  in  doppio  tubo  parallelo,  da 
stabilire  una  specie  di  sifone. 
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Quando ,  per  una  ragione  qualsiasi  V  incisione  debba  capitare  in 
uno  spazio  intercostale  più  alto,  da  questa  incisione  cacciato  il  dito 
nello  pleura,  lo  rivolto  in  giù  e  lo  porto  fino  al  cui  di  sacco  della 
pleura  per  assicurarmi  che  in  esso  non  sieno  aderenze  od  oblite- 
razioni. Allora,  facendo  inspirare  fortemente  ed  imponendo  allo 
ammalato  di  tener  lungamente  V  inspirazione  ,  incido  sul  mio  dito 
fino  alla  pleura  che  poi  apro  con  la  punta  di  una  guida  e  col  bi- 
stori  bottonatd. 

Cosi  apro  una  seconda  e  larga  via  sempre  nell'ultimo  spazio  in- 
tercostale, nello  scopo  evidente  di  dare  esito  facilmente  a  tutto  il 
pus,  di  evitare  ristagni  e  di  allontanare  sollecitamente  tutto  ciò 
che  nella  pleura  si  forma  tra  una  e  1*  altra  medicatura,  lo  prefe- 
risco questo  medoto  ,  così  facile  e  tanto  sicuro  ,  al  consiglio  di 
KòNiG,  di  sollevare  dai  piedi  di  tanto  in  tanto  l'ammalato  giacente 
sul  dorso  ,  affinchè  il  cui  di  sacco  della  pleura  ,  per  la  direzione 
che  prende  il  torace  col  sollevamento  del  bacino  ,  si  trovi  ad  un 
livello  più  alto  dell'  apertura  intercostale  e  più  facilmente  si  liberi 
dal  pus  in  esi^o  accumulato. 

Applicato  il  sifone  nella  pleura  »  da  un  capo  fo  penetrare  una 
larga  corrente  di  una  soluzione  borica  (al  3,  al  4,  fino  al  5  OiO) 
calda,  la  quale  viene  da  un  irrigatore  ,  posto  a  due  o  tre  metri 
di  altezza,  affinchè  il  liquido  penetri  con  una  certa  pressione  Fa- 
cendo mutare  di  posizione  V  ammalato ,  facendolo  giacere  bocconi, 
supino  ,  sui  lati,  prono,  colla  testa  in  giù  e  la  parte  superiore  del 
petto  in  declivio  ,  chiudendo  le  aperture  del  drenaggio  e  la  ferita 
di  operazione,  fo  penetrare  tanto  liquido  da  riempire  la  pleura  e 
lavarla  in  ogni  punto.  Si  ripete  questa  irrigazione,  finché  il  liquido 
esce  limpido. 

Questa  medicatura  si  ripete  una  o  anche  due  volte  al  giorno ,  a 
secondo  che  le  condizioni  dell'  ammalato,  V  intensità  della  suppu- 
razione e  la  febbre  richiedono. 

Tutto  ciò,  è  inteso,  va  fatto  nella  stanza  di  Lisier;  e  lavata  la 
pleura  tutto  si  chiude  colla  medicatura  di  Lister  più  rigorosa,  af- 
finchè la  marcia,  che  viene  fuori  dal  petto,  non  filtri  attraverso  la 
medicatura. 

Empiema.  Pleurotomia.  Guarigione.  —  Santorelli  Giuliano  ,  da 
Comignano  (Caserta)  di  anni  20,  fu  ricoverato  alla  Pace  verso  gli 
ultimi  giorni  di  aprile.  Era  da  cinque  giorni  all'ospedale,  allorché 
fu  assalito  da  tosse  frequente  e  stizzosa  e  da  dolore  punto  rio  a 
parte  diritta  del  torace,  Una  febbretta  lenta,  che  da  più  tempo  lo 
tormentava,  si  fece  più  risentita  la  sera  e  fu  preceduta  da  brividi 
e  finiva  con  pochi  sudori. 

L'osservazione  obbiettiva  rivelava  le  note  più  chiare  di  un  copioso 
versamento  pleurico.  Feci  l'aspirazione  di  due  litri  di  liquido,  che 
era  purulento. 

L'  ammalato  fu  sopraffatto  da  estrema  debolezza,  sudori  profusi. 
I  polsi,  depressi  dapprima,  si  risollevarono  sotto  l'uso  generoso  degli 
eccitanti,  e  la  notte  passò  discreta,  malgrado  la  febbre  fosse  come- 
nelle  sere  precedenti. 

Il  giorno  dopo,  la  pleurotomia  diede  altri  due  litri  di  pus.  L'am- 
malato s*  intese  rinato  e  per  due  giorni  fu  senza  febbre.  Poi  risali 
la  febbre  a  38®  5,  e  dopo  due  giorni  a  40*  5.       ^ 
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Con  maggior  precisione  nelle  medicature  »  con  una  disinfezione 
più  rigorosa,  e  portando  al  5  0[0  le  proporzioni  dell'  acido  borico 
nella  soluzione,  dopo  due  sere  la  febbre  scese  a  38*  e  poi  a  37*  5 
nelle  sere  successive. 

Ancora  dopo  tre  giorni  la  febbre  cadde.  Cosi  l' infermo  ,  miglio- 
rando mam  mano  ,  il  6  luglio  lasciò  1*  ospedale ,  guarito  e  rifatto 
nel  generale. 

Empiema.  Pleorotomia.  Goarigione.  —  Afrafjola  Pasquale  ,  da 
Nocera,  di  anni  18,  si  ricoverò  neirospedale  il  3  maggio.  Un  mese 
prima  fu  assalito  da  febbre  eoa  intenso  dolore  al  lato  destro  del 
petto.  1  brividi,  che  si  ripetevano  ogni  giorno  ,  mam  mano  furono 
seguiti  da  febbre  più  alta,  alla  quale  tenevan  dietro  profusi  sudori 
e  spossatezza. 

AlFesplorazione  si  vede  che  il  versamento  pleurale  va  al  di  sopra 
della  2*  costola. 

Nello  stesso  giorno  in  cui  fu  ricevuto,  operai  Taramalato.  Collo 
aspiratore  di  Potain  tolsi  più  dì  un  litro  e  mezzo  di  liquido  siero 
purulento.  Il  giorno  dopo,  colla  pleurotomia  vennero  fuori  altri  tre 
litri  di  pus.  Dal  giorno  della  operazione  fino  ad  una  settimana  dopo 
la  temperatura  oscillò  tra  i  38®  5  la  mattina  e  39®  5  la  sera.  Ma 
poscia  sì  abbassò  a  37*^  5  massimo  ;  e  dopo  una  settimana  ogni 
traccia  di  febbre  era  scomparsa. 
L'  ammalato  usci  guarito  ai  primi  di  luglio. 
Tubercolosi  polmonale.  Piotorace.  Pleurotomia.  Morte.  Gi%si 
Raimondo,  da  Gaeta,  di  anni  30.  Quando  fu  ricevuto  nell'ospedale 
aveva  non  solo  un  vasto  versamento  pleurico  ,  ma  anche  un  pro- 
cesso tubercolare  degli  apici,  che  nel  destro  avea  prodotto  una  ca- 
verna abbastanza  notevole.  La  pleurotomia  non  avea  scopo  curati- 
vo. Fu  fatta  e  malgrado  le  cattive  condizioni  dell'ammalato,  apportò 
sollievo  e  diminuzione  della  febbre  per  molti  giorni.  Ma  le  cose  pre- 
cipitarono ,  i  fatti  polmonali  crebbt^ro  ed  io  credetti  utile  di  met- 
tere in  luogo  appartato  Y  ammalato,  separandolo  dagli  altri  amma- 
lati delta  corsia. 

Tubercolosi   polmonale.  Piotorace.    Pleurotomia  ,  resezione 
DI  DUE  costole.  Morte.  Quando  Luigi  Restivo,  da  Caltanisetta  di 
anni  28,  guardia  di    sicurezza  pubblica  ,  fu    ricoverato   nella   mia 
corsia  ,  era  quasi  agonizzante.  Vi  arrivava  senza  diagnosi  ;  ed  in 
uno  stato  che  ci  lasciava  pensierosi  ,  se  assistere  alla  sua  fine  ,  o 
operare  ,  cosi  al  bujo  ,  senza  una  norma,  colla  sola  certezza  della 
diagnosi  che  pò  tea  farsi  in  quel  momento.  11  lato  dritto  del  torace 
era  enormemente  ingrandito.  La  fossa  sopraclavicolare  era  protu- 
berante  per  evidente  raccolta  liquida  che  la   sollevava.  In   corri- 
spondenza del  2®  spazio  intercostale  era  un  grosso  tumore  fluttuante, 
teso  cos),  che  parea  volesse  rompere  la  pelle  lucida  rossa,  sottile, 
che  lo  copriva.  Colla  pressione   questo   tumore  si    riduceva  quasi 
della  metà.  Il  cuore  era   tutto  a  destra.  V  ammalato   respirava  a 
stento  e  dovea  tenersi  su  seduto.  L'ascoltazione  a  destra,  per  quanto 
era  possibile  ,  non  rivelava  nulla  di  notevole  che  non  fosse  in  re- 
lazione delle  alterazioni  di   sinistra.  Qui ,  oltre  V  enorme   quantità 
di  liquido  pleurico,  in  quelle  condizioni,  nessuna  diagnosi  era  pos- 
sibile. 
Ciò  che  s*  imponeva  di  urgenza  era  lo  svuotamento  della  pleura. 
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Coiraspiratore  di  Potain  e  colla  pleurotomia  furono  estratti  sette 
litri  e  mezzo  di  pus  fetido,  icoroso. 

Ciò  il  15  agosto. 

L'ammalato  la  sera  ebbe  febbre  violenta;  ma  dopo  due  giorni  la 
febbre  si  modificò,  scese  a  37**  5,  minimo,  a  38*  massimo  ;  V  espet- 
torazione ch'era  poca  e  muco-purulenta,  si  fece  ancora  più  mucosa; 
le  forze  dell'  ammalato  e  1'  appetito  si  risollevarono. 

11  cuore  a  causa  delle  aderenze  del  pericardio  era  restato  li  dove 
lo  avea  respinto  il  liquido  pleurico.  L'esame  del  pulmone  destro 
riconfermava  la  prima  e  sommaria  osservazione  ,  non  rivelando 
nulla  di  notevole.  Quali  dunqne  le  lesioni  del  pulmone  sinistro?  Di 
quale  natura  ?  Ammettevano  risorse  chirurgiche  ? 

Aperta  la  pleura,  nessuno  avrebbe  potuto  pronunziarsi  con  co- 
scienza sulle  sole  osservazioni  ch'erano  possibili,  i  professori  Galloz- 
ZI,  Cantani,  Paoldcci  ecc.,  ai  quali  volli  fare  osservare  l'ammalato, 
si  arrestarono  dinanzi  agli  stessi  dubbi  che  tormentavano  me  e  che 
non  mi  consigliavano,  senza  ulteriori  esperienze,  un'  ardita  opera- 
zione chirurgica.  Incominciai  ad  indagare  la  natura  dell'  affezione 
polmonale,  se  non  mi  era  dato  di  saperne  la  sede  e  V  estensione. 
Ma  così  r  espettorato  ,  come  il  liquido  pleurico,  non  presentava 
baccilli  di  KocH.  A  rimuovere  dubbi  ed  errori  invocai  l'intervento 
del  prof.  Primavera  e  dei  proff.  Di  Vestea  e  Zagari  del  gabinetto 
del  prof.  Cantani,  ai  quali  rendo  pubbliche  grazie  per  le  cortesie 
usatemi  nelle  non  facili  ricerche. 

Ebbene,  in  decine  e  decine  di  preparati,  ripetuti  ogni  due  giorni 
e  fatti  sullo  espettorato  e  sul  liquido  pleurico,  non  fu  possibile  rin- 
tracciare baccilli  di  KocH.  Solo  nello  espettorato  qualche  fascette 
di  fibre  elastiche  e  nulla  più.  A  voler  essere  esatti,  una  sola  volta 
il  prof.  Zagari  in  uno  dei  tanti  preparati  trovò  un  solo  baccillo 
di  KocH.  Riuscita  negativa  questa  prova,  restava  un'altra  sola  via, 
r  inoculazione,  nelle  cavie. 

Inoculammo  cinque  cavie  :  due  col  liquido  pleurico  ,  tre  con  lo 
espettorato. 

Dopo  pochi  giorni  le  due  cavie  inoculate  col  liquido  pleurico  si 
ammalarono  e  poi  morirono.  La  sezione  dimostrò  eh*  erano  morte 
per  setticemìa. 

Le  altre  tre  mostrarono  di  star  bene. 

Frattanto,  dopo  pochi  giorni  dell'operazione,  l'ammalato  ricadde. 
Dalla  pleura  incominciò  a  venir  fuori  del  pus  fetido  ,  e  più  fetido 
ancora  dalla  bocca.  Sospettando  di  qualche  possibile  fistola  bronco- 
pulmonale,  determinai  di  resecare  due  costole  (2*  e  3*)  per  aprire 
una  larga  via  alla  disinfezione,  pulire  beneja  superficie  della 
pleura  ,  e  nel  caso  di  fistola  bronco-pleurale  esplorarne  il  corso  e 
possibilmente  operare,  se  fosse  necessaria,  la  pneumotomia,  quando 
vi  fosse  qualche  caverna;  o,  in  seguito,  la  resezione  del  pulmone, 
0  gli  esperimenti  sulle  cavie  avessero  dimostrata  la  natura  tuber- 
colare delle  lesioni  polmonali.  Colla  gentile  assistenza  dei  profess. 
Gallozzi  e  Jennaco  e  degli  altri  miei  amici  ed  ajuti,  feci  dunque 
la  resezione  della  2*  e  3*  costola  di  sinistra  ,  dall'  inserzione  sler- 
nale  al  limite  della  linea  ascellare  anteriore. 

Aperto  cosi  ampiamente  il  petto  ,  il  polmone  si  vedea  piccolo, 
raggrinzato  ed  addossato  alla  colonna  verterbrale,  coperto  tutto  di 
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essudati  e  pseudo  membrane  grigio-giallognoli  di  vario  spessore.  Con 
largo  getto  di  acqua,  colla  garza  e  con  un  vasto  raschiamento  fa 
possibile  di  pulire  tutta  la  superficie  della  pleura  pulmonale.  Ma 
non  fu  possibile  rintracciare  nessuna  soluzione  di  continuo.  Esplorai 
con  una  siringa  di  Pravaz,  Tapice  del  pulmone,  eseguendo  qualche 
aspirazione,  la  quale  da  qualche  goccia  di  sangue  in  fuori  non  chiede 
altro  prodotto.  Né  l'ago  si  moveva  libero,  come  avrebbe  dovuto  essere 
se  fosse  caduta  in  una  caverna.  Non  potendosi  fare  altra  ìnda^^ìae. 
non  restava  che  attendere  Tesperimento  sulle  cavie.  Medicai  quindi 
l'ammalato  ,  passando  attraverso  T  apertura  superiore  del  petto  le 
estremità  dei  drenaggi  che  restavano  nella  cavità  pleurica ,  prima 
di  questa  operazione,  e  continuai  le  solite  medicature.  L'ammalia? 
ebbe  nuovo  e  più  sensibile  miglioramento  e  la  febbre  scese  a  37'*» 
la  sera.  Ma  dopo  più  di  una  settimana  di  relativo  benessere,  mefi- 
tre  l'appetito  era  ridesto,  la  nutrizione  un  pò  migliorala  eia  tm- 
peratura  massima  non  al  di  là  di  SS"*,  sopravvenne  una  rapida  de- 
pressione di  forze,  ripugnanza  a  qualunque  alimento,  anche  liqui- 
do, diminuzione  della  forza  cardiaca. 

Dopo  un  giorno  1'  ammalato  mori  rapidamente,  il  13  settembre. 

Trascorsi  30  giorni  dalla  inoculazione,  le  cavie,  presentarono 
tutt'  •  tre  le  note  della  tubercolosi. 

Se  l'ammalato  non  fosse  venuto  a  me  in  quelle  gravi  condizioni, 
se  fosse  stata  possibile,  prima  o  dopo  della  pleurotomia  ,  una  dia- 
gnosi precisa  deiraffezione  polmonale;  se  i  risultati  deiranalisi  mi- 
croscopica non  fossero  stati  dubbi,  e  la  voce  degli  esperimenti  sulle 
cavie  non  fosse  giunta  dopo  molti  giorni  dalla  morte  deiraramalato, 
avrei  tentato  la  piieuroectomia.  (continua) 
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Dalla  Policlinica  di  malattie  nervose  dal  Prof.  Mendel 

In  Berlino 


DELLE  ALTERAZIONI  DEL  TALAMO  OTTICO 
NELLA  PARALISI  PROGRESSIVA 

pel  Dr.  GIUSEPPE  ZAGABI 


I  sintomi  clinici  che  formano  la  storia  nosografica  della  paralisi 
progressiva  ,  ed  il  cui  significato  affatica  tuttora  le  menti  dei  ne- 
vrologi,  costituiscono,  tjome  è  noto,  specie  dopo  i  lavori  di  L.  Me- 
YER.  VoisiN,  MiCKi.E,  AosTiN  ccc.  duc  gruppi  distinti. 

Gli  uni,  come  i  sintomi  psichici,  alcuni  dei  somatici  incapacità 
motorie  ecc.-  formano  i  sintomi  della  malattia  generale,  e  indicano, 
per  il  loro  insorgere  lento  e  il  loro  lento  progredire  che  il  cervello 
è  sede  di  un  processo  diffuso  ,  eminentemente  cronico:  gli  altri  • 
come  i  disturbi  afasici  della  parola,  le  paralisi  mono  ed  emiplegi- 
che,  i  disturbi  di  senso*—  i  quali  insorgono  repentinamente  e  tal- 
volta tosto  dileguano  —  sono  invece  indizio  che  nel  cervello  deve 
acutamente  verificarsi,  un'alterazione  circoscritta  in  maniera  ana- 
loga a  quello  che  avviene  neir  emorragia  cerebrale,  nel!'  embo- 
lia, ....  ecc. 

In  vero  chi  ha  l'aggio  dì  seguire,  per  un  certo  tempo,  ammalati 
di  paralisi  rimane  sempre  colpito  nel  vedere  come  una  malattia, 
eminentemente  cronica  ,  come  questa  ,  repentinamente  assuma  un 
aspetto  grave  per  l'insorgere  di  uno  di  tali  attacchi,  che  sovente 
finiscono  con  la  morte  del  paziente. 

Or  le  alterazioni  anatomiche  che  costituiscono  il  fondamento  dei 
sintomi  generali  sono  stati  oggetto  di  studio  da  parte. di  molti,  e 
oggi  possiamo  dire  che  in  buona  parte  ci  sono  noti  ;  ma  se  alte- 
razioni esistono  che  sono  a  base  dei  sintomi  acuti,  dei  sintomi  di 
focolaio ,  non  è  che  il  Lissader  il  quale  ha  il  merito  di  avere  or 
sono  pochi  mesi  richiamato  1'  attenzione  (1). 

II  LissAUER  ,  nella  clinica  di  Wernicke  ,  ebbe  1'  opportunità  di 
seguire  nove  casi  di  paralisi  progressiva,  di  studiarli  m  vita  e  di 
esaminarne  dopo  minutamente  i  pezzi  anatomici.  In  questi  casi  egli 
aveva,  ih  tutti,  osservato  sintomi  di  focolaio,  i  quali  non  cessarono 
dopo  la  loro  apparizione,  ma  persistettero  sino  alla  morte. 

E  ai  talami  ottici  che  egli,  con  ragione,  rivolse  principalmente 
la  sua  attenzione.  Ebbene,  un  esame  microscopico  minuto  gli  diede 
a  rilevare,  in  tutti  e  nove  i  casi,  delle  zone  circoscritte  più  o  meno 
grandi  di  tessuto   degenerato  ,  dei  veri  focolai.  E  poiché  in  altri 


(1)  Deutsche  Medìcinische  Wochenschrift  N.  36,  1890. 
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casi,  nei  quali  in  vita  non  si  presentarono  fenomeni  di  focolaio,  il 
LissAUER  non  rinvenne  taM  lesioni  .  egli  non  dubita  che  esista  an 
diretto  rapporto  tra  le  alterazioni  del  talamo  ottico  e  i  feaomem 
clinici  di  focolaio. 

L' importanza  di  questo  fatto  non  è  chi  non  veda  :  esso  porti 
molta  luce  alla  patogenesi  della  paralisi  ed  apre  la  vìa  a  huo\e 
ed  importanti  ricerche;  specialmente  se  in  base  ai  lavori  di  Mo- 
NAKOW  (per  i  quali  è  dimostrato  che  abrasioni  di  corteccia  portano 
degenerazioni  nel  talamo)  si  considerano  i  rapporti  tra  la  corte.- 
eia  e  il  talamo;  dappoiché  le  alterazioni  di  questo  ne  presupjH.a- 
gono  altre  nella  corteccia,  e  sono  rinJice  perfino  della  sede  dei  fi- 
colai  che,  disseminati  negli  emisferi,  non  è,  almeno  ora  ,  cosa  a- 
cile  di  andarveli  a  rintracciare. 

Questo  interessante  lavoro  di  Lissager  mi  ha  spìnto  a  ricerca 
1®)  se  in  altri  casi  di  paralisi  progressiva  si  rinvenisse  l'alterazi-jae 
da  lui  trovata  nei  nove  casi;  2**j  se  davvero  esistesse  un  rapp^trio 
tra  tali  alterazioni  e  i  fenomeni  clinici  di  focolaio. 

Ho  avuto  a  mia  disposizione  dalla  gentilezza  del  prof.  UEyviLt 
cui  rendo  pubbliche  grazie,  cinque  cervelli  di  paralitici  ;  dei  quali 
sottoposi  ad  un  accurato  esame  istologico  i  talami  ottici  e  corpi 
striati  y  e  solamente  dopo  di  questo ,  consultai  le  analoghe  storie 
cliniche.  Se  le  alterazioni  segnalate  da  Lissauer  esistono  e  sodo 
a  base  anatomica  dei  fenomeni  acuti  nella  paralisi  progressiva  t 
pensavo,  le  si  debbono  riscontrare  in  tutti  quei  casi  e  solo  in  quelli. 
nei  quali  l'esame  dello  infermo,  raccolto  nella  maniera  più  spregia- 
dicata,  avea  già  registrato  tali  fenomeni.  11  mio  giudizio  quindi-ci 
un  esistente  rapporto  o  meno  -veniva  a  formarsi,  come  si  vede,ga- 
rentito  da  qualunque  prevenzione. 

Nei  talami,  cosi  induriti,  come  io  li  ebbi,  nel  liquido  di  Mììllbr. 
non  osservai  sulla  superficie  del  taglio  alcun  differenziamento  ù 
colore  o  di  consistenza,  cosi  come  Lissauer,  specie  nei  casi  in  cai 
la  lesione  era  in  grado  avanzato  ,  ebbe  ad  osservare.  Ho  divip 
ciascun  talamo  e  corpo  striato  insieme  .  mediante  quattro  tagli 
frontali,  in  5  porzioni,  ho  incluso  in  celloidina  e  quindi  tagliato 
in  serie,  in  maniera  che  da  ogni  pezzo  avessi  10  preparati:  esami- 
navo cosi  di  ciascun  caso  100  preparati.  Ho  fatto  sistematicamente 
colorazione  airammoniaca  carminio,  alla  nigrosina  (Merk)  airema- 
tosilina  di  BÒHMER  e  di  Delafield  e  per  ciascun  pezzo  facevo 
anche  le  colorazioni  alla  Weigert  e  alla  Fall. 

Osservando  microscopicamente  queste  sezioni,  in  alcune  si  vedono, 
in  mezzo  al  tessuto  costituito  di  fasci  midollari  ben  chiari,  di  cel- 
lule fusiformi  ovalari  e  stellate,  e  della  sostanza  fondamentale,  fina- 
mente ed  uniformemente  granulosa,  delle  chiazze  più  colorate,  le 
quali  sono  costituite,  da  un  tessuto  più  compatto,  più  denso.  Tali 
chiazze  in  alcuni  preparati  occupano  tutta  la  sezione ,  sono  quasi 
visìbili  ad  occhio  nudo  e  danno  al  pezzo  un  aspetto  variegato. 
Esaminando  più  attentamente  questo  addensamento,  lo  si  vede  fatto 
principalmente  a  spese  del  tessuto  fondamentale  ;  le  cellule  qui 
sono  più  piccole  e  sovente  mancano  del  tutto;  vi  appaiono  sempre 
però  in  un  minor  numero,  che  'nel  tessuto  sano  :  le  fibbre  sono 
anche  evidentemente  alterate,  assottigliate  ed  in  via  di  distruzione. 
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Sicché  si  osserva  in  queste  piccole  chiazze  un  vero  processo 
di  disfriizione  a  rìiverso  grado:  ma  in  nessuna  si  rinvengono  ele- 
menti dì  tessuto  congiuntivo  che  costituiscano  da  sé  soli  la  parte. 

Queste  zone  di  degenerazione  sono  adunque  ben  chiare  ed  evi- 
denti; non  hanno  grandez7,a  e  forma  costante;  sono  di  2-3  millim.  a 
5-6,  alcune  rotonde  ed  altre  a  contorno  irregolare.  Non  hanno  un 
limite  marcato  col  tessuto  sano  ,  ma  si  confondono  gradatamente 
con  questo. 

L'alterazione  nei  casi,  nei  quali  é  stata  da  me  riscontrata,  occupa 
a  prevalenza  il  talamo  destro;  ma  l'ho  anche  osservata  nel  talamo 
sinistro,  e  in  tutta  la  spessezza  dei  talami  ;  la  degenerazione  pare 
che  cominci  dalla  parte  anteriore  ,  poiché  è  questa  la  parte  più 
affetta  nei  cast  di  gravi  alterazioni,  e  la  solamente  lesa  nei  casi  nei 
quali  la  lesione  è  asssai  limitata.  Ove  il  processo  era  più  diffuso, 
ho  trovato  focolai  anche  nella  corona  raggiato.  Niente  mi  è  riu- 
scito ài  rinvenire  nel  corpo  striato. 

Come  si  vede,  una  peculiare  alterazione  a  focolai  nei  talami  ottici 
dei  paralitici  esiste.  Per  interpetrarne  il  suo  valore  è  uopo  stu- 
diarla singolarmente  nei  diversi  casi. 

1.^  Caso  — H.  W.  Weber  (Casa  di  Salute  del  sig.  Dr.  Richter). 
Nel  talamo  sinistro  la  lesione  è  solo  limitata  nella  parte  anteriore; 
il  talamo  destro  presenta  focolai  in  tutto  lo  spessore  :  se  ne  rin- 
vengono  anche  nella  capsula  interna. 

2.®  Caso  —  A.  TiLLMAN  (Casa  di  Salute  del  sig.  Daldorf).  In 
tutti  e  due  i  talami  si  trovano  focolai  di  degenerazione  solo  nella 
parte  anteriore  :  nel  destro  si  osservano  inoltre  delle  infiltrazioni 
gommose  e  un  trombo  in  via  di  organizzazione. 

3.**  Caso  —I.  DoRN  (DaldorO.  Si  veggono  focolai  di  degenera- 
zione in  tutti  e  due  i  talami  e  in  ciascuna  delle  parti.  I  vasi  pre- 
sentano un  grado  leggiero  di  arterio-sclerosi. 

4."  Caso  —  Albrecht  (Daldorf).  L'alterazione  descritta  non  si 
rinviene  in  alcuna  delle  parti  dei  due  talami.  Osservasi  arterio- 
sclerosi abbastanza  progredita  e  un  grosso  trombo  nella  parte  an- 
teriore del  talamo  destro. 

•     5.®  Caso  —  Ehlke  (Daldorf).  Non  si   trovano  che  pochi  focolai 
di  degenerazione  nella  porzione  anteriore  del  talamo  sinistro. 

Ecco  ora  che  cosa  ci  mostrano,  specie  in  riguardo  ai  fenomeni 
acuti ,  le  storie  cliniche  di  questi  cinque  casi  di  paralisi  pro- 
gressiva. 

1.**  H.  W.  Weber  —  Paralisi  la  quale  ebbe  durata  di  un  anno 
e  mezzo.  Niente  di  rimarchevole  nel  decorso  ;  solo  negli  ultimi 
cinque  mesi  della  malattia  apparirono  parecchie  volte  attacchi ,  i 
quali  presentarono  un  carattere  epilottiforme-apoplettiforme.  L'am- 
malato aveva  perdita  della  coscienza  per  diversi  giorni,  durante  il 
qual  tempo  i  muscoli  erano  un  poco  contratti,  gli  occhi  chiusi,  la 
lespirazione  difficoltata;  la  bocca  solamente  con  forza  poteva  essere 
aperta.  Questo  stato  tonico  durava  ordinariamente  un  10  20  minuti 
6  quindi  subentravano  crampi  donici  di  tutte  le  estremità  e  senza 
preponderanza  di  un  lato.  Dopo  gli  attacchi,  restava  uno  stato 
apatico-sonnolento. 

2.'*  TiLMANN  —  Niente  di  rimarchevole  nel  decorso  della  ma- 
lattia; sei  mesi    prima   di  morire  ebbe  un  insulto,  senza  crampi  o 
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paralisi  ecc.;  solamente  rimase    con   perdita  di  coscienza  per  pa- 
recchie ore. 

3.*  DoRN  —  Vi  ha  solo  di  rimarchevole  nel  decorso  della  ma- 
lattia di  quest'infermo  che,  circa  un  anno  prima  della  morte,  ebbe 
un  attacco  apoplettiforme  con  perdita  della  lingua  per  circa  otto 
giorni. 

4.'  Albrecht  —  Non  ebbe,  durante  la  malattia  alcon  attacco. 
È  morto  per  emorragia  nel  cervello. 
5.*  Ehlke  —  Senz'attacchi. 

Tenendo  ora  presente  il  reperto  anatomo-istologico  di  questi  in- 
fermi e  le  storie  cliniche  dei  medesimi,  per  vedere  se  le  alterazioni 
rinvenute  si  debbano  ritenere  come  la  base  anatomica  dei  fenomeni 
clinici  che  nella  paralisi  insorgono  acutamente,  una  ragione  molto 
potente  deve  cercarsi  in  un  corrispondente  rapporto  tra  le  une  e 
gli  altri. 

Or  nei  casi  da  me  studiati  si  osserva  :  nel  1*  (Webbr),  degene- 
razione nella  parte  anteriore  del  talamo  sinistro  e  nelT  intiero  ta- 
lamo destro  ,  e  una  serie  di  fenomeni  acuti  da  focolaio  in  vita; 
nel  2**  caso,  (Tilmann)  macchie  di  degenerazione  anteriormente  nel 
talamo  sinistro,  niente  nel  destro,  e  in  vita  un  attacco  (non  è  re- 
gistrato se  vi  siano  state  paralisi  e  da  qual  lato);  nel  3*,  (Dorx) 
degenerazione  in  tutti  e  due  i  talami  e  un  attacco  in  vita  ;  nel 
4^,  (Albrecht)  niente  alterazioni,  nessun  attacco;  nel  5.*,  (Ehlke) 
piccoli  focolai  a  sinistra  anteriormente  ,  nessun  attacco. 

Sicché  possiam  dire  che  per  i  primi  tre  casi  si  è  riscontrata  la 
degenerazione  e  si  sono,  intra  vifarn^  avuti  attacchi;  e  che  ove 
non  si  sono  osservati  attacchi,  4.®  caso  (Alrrecht),  non  si  sono 
riscontrate  lesioni. 

Come  si  vede  il  rapporto  tra  lesioni  ed  attacchi  acquista  valore 
per  i  primi  quattro  casi  ;  ma  ne  perde  un  poco  per  il  quinto  caso 
(Ehi,ke),  nel  quale  troviamo  focolai  nella  parte  anteriore  del  talamo 
sinistro,  e  in  vita  nessun  attacco:  come  anche,  ingenerale,  non  ri- 
sulta che  Testensione  e  la  gravezza  della  lesione  serbi  un  costante 
rapporto  col  numero  e  con  la  gravezza  degli  attacchi. 

Adunque,  da  queste  mie  osservazioni,  esposte  nel  modo  più  breve 
che  mi  è  stato  possibile,  mi  par  lecito  concludere  che  i  talami  ot- 
tici ben  è  vero  sono  sovente  nella  paralisi  progressiva  sede  di  una 
particolarie  alterazione;  ma  che  tuttavia  la  medesima  non  si  può 
ancora  ritenere  che  costituisca  la  base  anatomica  dei  fenomeni 
acuti  che  insorgono  nel  decorso  di  tale  malattia. 

Berlino  Ottobre  1890. 
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DELLA  CORNUTINA 

per  L.  D'EMILIO  —  P.  C.  a  Napoli 
(continuazione  v.  pag.  424) 


Coll'annunzio  della  Cornutina  si  apre  nuovamente  il  campo  degli 
equivoci  e  delle  discussioni  ,  che  a  giusta  ragione  si  doveva  rite- 
nere chiuso  dalla  scoperta  delP  ergotinina.  Riandando  infatti  le 
memorie  che  il  Robert  ha  pubblicato  nel  1884  ,  trovansi  indicati 
tre  principii  nuovi  :  acido  ergoiinico ,  acido  sfaceUnico  e  cornu- 
tina. In  oltre  l'A.  non  pretende  nello  stesso  tempo  d'aver  ottenuto 
quei  corpi  chimicamente  puri,  a  lui  bastando  di  averli  fisiologica- 
mente puri  ! 

Oggi  scopo  precipuo  del  farmacista  dovrehb'  essere  di  presentare 
al  medico  sempre  prodotti  puri,  ben  definiti,  di  un  effetto  sicuro, 
e  quindi  vien  facile  la  domanda  ,  ergotinina  o  cornutina?  oppure 
in  qua'i  circostanze  T  una,  ed  in  quali  l'altra? 

Della  cornutina  s*  ignora  la  formola  chimica,  e  finoggi  non  si  è 
potuto  vedere  cristallizzata  ;  de'  caratteri  chimici  non  si  conosce 
più  di  quello  che  precedentemente  si  é  riportato.  Anzi  il  Robert 
stesso  nelle  sue  memorie,  dice  :  È  possibile  che  V  ergotinina  e  la 
cornutina  abbiano  de' punti  di  contatto  nelle  relazioni  chimiche, 
e  che  in  condizioni  non  ancora  determinate  esse  si  trasformino 
runa  nelV  altra,  perchè  da  una  stessa  quantità  di  negala  si  ottiene 
qualche  volta  più  ergotinina,  qualche  volta  più  cornutina;  inoltre 
la  cornutina  è  enormemente  tossica ,  mentre  non  lo  è  la  ergoti- 
nina. Ma  perchè  questa  dimostrazione  possa  reggere  si  avrebbe 
dovuto  sapere  dall'  autore  come  ha  fatto  a  separare  la  cornutina 
dagli  altri  alcaloidi,  che  devono  accompagnarla,  e  che  egli  chiama 
semplicemente  inerti  senza  neppure  ora,  dare  una  pruova  per  ap- 
poggiare le  sue  assertive. 

A  questo  io  posso  aggiungere  che  contrariamente  a  quanto  si 
è  pubblicato  finora,  la  cornutina  è  senz'  azione  suU'  utero,  o  al- 
meno tale  si  è  portata  qui,  in  mano  a  diversi  ostetrici ,  e  la  cor- 
nutina che  si  è  sperimentata  si  è  presa  da  Gbhe;  giusta  i  consigli 
dell*  autore  medesimo. 

Ma  ciò  che  più  monta  si  è  che  se  si  espone  per  un  tempo  più 
0  meno  lungo  all'  aria,  una  soluzione  acidulata  d'ergotinina  (a  caldo 
la  trasformazione  è  più  rapida)  la  si  vede  colorare  sempre  mag- 
giormente, ed  alfine  il  prodotto  che  la  contiene  risponde  a  diverse 
delle  reazioni  della  cornutina.  Quindi  la  cornutina  evidentemente 
non  sarebbe  che  dell'  ergotinina  più  o  meno  profondamente  al- 
terata. 

La  cornutina  non  è  stata  sperimentata  presso  noi  sugli  animali, 
Come  r  ergotinina  ,  delia  quale  si  conosce  pure  l'azione  fisiologica 
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sùiruomo:  si  sa  che  essa  abbassa  la  temperatura  e  che  diminaìsce 
la  frequenza  de' polsi  e  che  fa  contrarre  i  vasi  agendo  sulle  fibre 
muscolari,  mentre  tutti  gli  esperimenti  fatti  con  la  cornutina  sono 
come  ho  detto  innanzi  riusciti  negativi. 

Volendo  ora  riassumere  brevemente  Targomento,  il  medico  ed  il 
farmacista,  a  proposito  della  segala,  si  trovano  dinnanzi:  la  segala 
in  sostanza,  Tergotina  Bonjean,  quella  dTvoN,  quella  di  BÀMBBLoy, 
r  ergotinina  e  la  cornutina. 

La  segala  cornuta  resta  sempre  una  droga  importante  perchè  il 
farmacista   si    preoccupi   di    sceglierla  buona  e  sopratutto  niatara. 
L'epoca  migliore  per  raccoglierla  è  nel  corso  di  luglio.  Poi  bisogna 
saperla  conservare  ed  il  metodo  preferìbile  è  quello  d' immergerla, 
dopo  disseccata,  in  una  soluzione  di  gomma  arabica,  per  indi  dis- 
seccarla nuovamente    a  calore  di    stufa.    Questa   immersione,  e  la 
successiva  disseccazione,  consiglio  di  ripetere  due  o  tre  volte.  Dopo 
tale  pratica  é  sufficiente  mettere  i  semi  di  segala  in  una  bottiglia 
smerigliata  asciutta  e  coprirla  con  un  pò  di  cotone  idrofilo.  Giam- 
mai il  farmacista  deve  tenere  la  segala  cornuta  polverata;  se  é  dif- 
fìcile conservarla  secca,  ognuno  capisce  la  impossibilità  di  conser- 
varla in  polvere  e  quindi  il  farmacista  ha  Tobbligo  strettissimo  di 
polverizzarla  sul  momento  stesso  dell'ordinazione. 

L'ergotina  che  meglio  sarebbe  chiamare  senz'altro,  estratto  dì 
segala,  per  esser  buona  ha  bisogno  di  essere  preparata  coscienzio- 
samente ,  nel  proprio  laboratorio ,  e  non  ritirata  dal  commercio  , 
qualunque  sia  il  fabbricante.  Tale  preparazione  deve  avere  per 
base  la  scelta  della  segala  cornuta,  e  questo  deve  avere  per  punto 
di  partenza  lo  stato  igrometrico,  e  l'età.  Poi  bisogna  tener  conto  del 
grado  di  finezza  della  polvere,  de'gradi  dell'alcool  e  della  più  grande 
precisione  nel  mettere  in  pratica  le  varie  manipolazioni.  Il  metodo 
migliore  è  quello  di  Carles  da  me  pubblicato  nella  Farmacia  Mo- 
derna del  1881. 

L'ergotina  Yvon  è  un  estratto  idro-alcoolico  di  colore  ambrato, 
che  precipita  abbondantemente  con  i  reattivi  degli  alcaloidi  e  rap- 
presenta un  peso  eguale  a  quello  della  segala. 

Cosi  l'ergotina  Bambellon. 

Ed  inflne  1'  ergotinina,  non  potendo  la  cornutina  entrare  nel  nostro 
arsenale,  finché  l'autore  non  si  decide  a  presentarci  fatti  chimici 
e  clinici,  più  perfetti  e  precisi. 

E  perché  i  lettori  potessero  meglio  applicare  le  poche  idee  svolte, 
semplicemente  per  riassumere  le  ultime  vedute,  dò  qui  le  formole 
migliori,  che  in  occorrenza  possono  tener  presenti  : 

SEGALA 

Clistere  Mistura  Dosi  della  polvere 

Segala  5  a  10  gr.  Elisir  Garus,o  Chartreuse  50    Come  antipir.  2  a  6 

Fa  bollire  Acqua  50        »     emostat.  2a4 

per  10  minuti  in  Polvere  di  segala        2  a  4        »    ostetr.0,50a4 

acqua  300  Un  cucchiaio  da  zuppa  ogni 
Decanta.  4  ore. 
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ESTRATTO  ACQUOSO  DI  SEGALA 

{Ergotina) 

Posologia  da  0,50  a  4. 
Iniezioni  ipodermiche,  solazioni  sterilizzate  da  0.10,  0.20,  0.30. 

ESTRATTO   DI   SEGALA  YVON 

{Ergotina  Yvon) 

Corrisponde  peso  per  peso  alla  segala  cornuta. 

Iniezioni  ipodermiche,  soluz.  sterilizzate  da  0,05,  0»07,  015,  0,80. 

BROOTININA 

Posologia  da  ii4  di  milL  fino  ad  i  miti. 

Sciroppo  di  ergotinina  Soluzioni  d'ergotinina 

per  iniezioni  sottocutanee 

Ergotinina                           0,05  Ergotinina                           0,01 

Acido  lattico                       0,10  Acido  lattico                       0,02 

Acqua  distillata                   5,—  Acqua  distillata                 10,— 

Scir.  di  fiori  d'arancio  995,—  1  mill.  per  cento  oppure  solu- 

ll4  mill.  d'ergotinina  per  ogni  zìoni  sterilizzate  da  3,  6,  8, 

cucchiarino  da  caffé.  a  10  gocce. 

Queste  preparazioni  trovansi  puro  nelle  farmacie  in  boccette  pro- 
venienti direttamente  dair  autore. 
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LA  CURA  DI  KOCH  ALL'ESTERO 
(Dalla  Semaine  Medicale) 


Scmatne  Medicale  N.  57 — 24  Dicembre  IMO 
Parigi--  Il  metodo  di  Koch  alV  Ospedale  Laentiec 

Il  prof.  CoRNiL  ha  chiusa,  domenica  21  dicembre,  la  serie  delle 
conferenze  che  aveva  inaugurata  ali*  ospedale  Laennec  allo  sco{h) 
.di  esporre  il  trattamento  della  tubercolosi  col  metodo  di  Koch. 

Dopo  alcune  considerazioni  anatomo-patologiche  sulle  differenti 
manifestazioni  cutanee  della  tubercolosi,  e  sulle  modificazioni  isto- 
logiche osservate  in  queste  lesioni  in  seguito  delle  iniezioni  »  il 
prof.  CORNIL  espone  V  insieme  dei  risultati ,  che  egli  ha  oUenntì 
dopo  il  cominciamento  delle  sue  esperienze  ;  passando  successiva- 
mente in  rivista  le  diverse  varietà  di  tubercolosi,  egli  mostra  quali 
sono,  secondo  Ini,  le  forme  suscettìbili  d*cssere  trattate  col  metodo 
di  Koch,  e  quelle  nelle  quali  questo  metodo  gli  sembra  controin- 
dicato. 

Se  si  considera  quanto  ha  luogo  nelle  lesioni  tubercolari  della 
pelle,  si  vede  che  alla  superficie  di  esse  si  produce  un'essudazione 
sierosa  abbondante  ,  che  si  concretizza  e  forma  delle  croste  molto 
spesse.  Tra  queste  croste  e  la  superficie  dei  sottostanti  tessuti  si 
vede  uno  strato  di  globuli  bianchi  giunti  là  per  diapedesi  ,  e  tra 
questi  si  trovano  bacilli  tubercolari  in  gran  numero.  La  congestione 
prodotta  dairiniezione  della  linfa  di  Koch  sembra  dunque  che  non 
distrugga  ì  bacilli,!  quali  al  contrario  sembrano  più  numerosi,  ma 
che  li  porti  all'esterno  con  i  prodotti  della  secrezione  che  essa 
provoca.  A  priori  dunque  sembra  evidente  che  non  dovrebbe  esservi 
miglioramento,  fin  quando  questi  prodotti  di  secrezione  non  fossero 
eliminati  dalT organismo.  L'esperienza  par  che  giustifichi  questa 
maniera  di  vedere. 

Nella  tubercolosi  articolare  senza  fistole  dopo  l'iniezione  si  vede 
l'articolazione  diventar  tesa,  dolente  :  la  tensione  è  talmente  note- 
vole che  il  menomo  movimento  fa  soffrire  gli  ammalati.  La  tume- 
fazione dopo  qualche  tempo  diminuisce,  ma  dopo  una  seconda  inie- 
viene  si  riproduce  e  dopo  parecchie  inoculazioni  sembra  che  abbia 
avuto  luogo  un  aggravamento  anzicchò  un  miglioramento.  Poò 
darsi  che  non  sarà  cosi  nei  casi  nei  quali  esiste  qualche  fistola  che 
permette  l'uscita  di  prodotti  segregati. 

Nella  tubercolosi  delVipididimo  i  risultati  non  sono  più  incorag- 
gianti :  in  un  ammalato  affetto  da  epididimite  tubercolare  a  sinistra 
si  è  vista  aumentare  la  lesione  da  questo  lato,  e  comparire  un  no- 
dulo a  destra ,  ove  non  s'  era  riscontrata  alcuna  lesione  prima  del 
trattamento. 

Per  le  tubercolosi  laringee  potranno  ottenersi  dei  buoni  resul- 
tati ,  purché  si  proceda  con  estrema  prudenza  per  non  provocare 
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una  tumefazione  troppo  considerevole  della  mucosa  laringea  .  che 
metterebbe  a  repentaglio  la  vita  dell*  infermo  ,  e  richiederebbe  la 
tracheotomia.  Nel  laringe  si  può  intervenire  dopo  le  iniezioni,  per 
facilitare  la  eliminazione  delle  parti  rammollite  e  sbarazzarne  Tor- 
gallismo. 

La  tubercolosi  laringea  può,  fino  ad  un  certo  punto,  essere  rav- 
vicinata alle  tubercolosi  cutanee  nelle  quali  il  rimedio  di  Koch 
procura  dei  miglioramenti  non  dubbii. 

l<i  quanto  concerne  le  diverse  forme  di  tubercolosi  pulmonale,  è 
forzi  riconoscere  che  bisogna  abbandonare  la  maggior  parte  delle 
speranze  concepite  sul  principio,  e  che  il  metodo  di  Koch  ha  delle 
indicazioni  estremamente^  limitate.  Nella  più  parte  dei  casi  può 
riuscire  molto  dannoso.  È  inutile  applicarla  nella  granulia  ,  nelle 
forme  acute  e  galJppanti ,  nella  tubercolosi  miliare  a  forma  pneu- 
monica. 

Nella  tisi  avanzata  con  grandi  caverne, accompagnate  quasi  sempre 
da  infiltrazione  più  o  meno  estesa  le  iniezioni  sono  non  soltanto 
inutili  ma  nocive. 

Si  avrà  un  miglior  risultato  nei  casi  di  tubercolosi  incipiente? 
In  un  ragazzo  di  quattordici  anni  ,  che  tossiva  appena  da  venti 
giorni,  e  nel  quale  1*  esistenza  della  tubercolosi  era  discutibile  ,  le 
iniezioni  han  fatto  apparire  sull*  apice  afietto  una  zona  di  conge- 
stione molto  intensa,  che  andò  quasi  fino  air  epatizzazione.  Questa 
congestione  diminuiva  i  giorni  seguenti ,  ma  riappariva  più  estesa 
dopo  ciascuna  nuova  iniezione.  Perciò  si  è  dovuto  ristare  ed  il  ri- 
sultato finale  è  stato  piuttosto  sfavorevole. 

In  certi  casi  le  iniezioni  han  causato  emottisi  ;  in  altri  un  ver- 
samento pleurico  molto  abbondante. 

Tuttavolta  si  osservano  degli  ammalati  con  caverne  circoscritte 
vivere  discretamente  per  quindici ,  venti  e  più  anni  :  ora  sarebbe 
egli  prudente  adoperare  in  questi  il  metodo  di  Koch?  Non  si  rischie- 
rebbe  in  questi  casi  di  riaccendere  una  malattia  per  metà  estinta? 
Anche  in  queste  forme  sembra  preferibile  astenersi. 

Rimane  infine  una  categoria  molto  limitata  di  mdividui  con  ca- 
verne che  comunicano  largamente  con  i  bronchi.  Se  questi  soggetti 
hanno  poca  febbre,  o  non  ne  hanno  del  tutto;  se  essi  non  sono 
molto  defedati,  se  sotto  V  influenza  delle  iniezioni  la  reazione  non 
è  troppo  viva  ;  se  essi  possono  durante  questo  tempo  continuare  ad 
alimentarsi,  si  può  in  questi  adoperare  il  metodo  di  Koch. 

Durante  la  reazione  essi  tossiscono  molto,  Tespettorazione  è  più 
abbondante,  infine  poi  si  trovano  sollevati.  Due  dei  nostri  ammalati 
che  erano  in  queste  condizioni  aumentarono  di  peso  ,  e  pare  che 
abbiano  avuto  un  positivo  vantaggio  dal  trattamento. 

In  somma,  sembra  che  pel  momento  il  metodo  di  Koch  non  possa 
essere  adoperato  che  in  un  numero  di  casi  relativamante  ristretto. 

Berlino  22  Dicembre  1890 

L'  elevazione  della  temperatura  durante  la  reazione  non  è  una 
condizione  necessaria  per  V  efficacia  della  cura  di  Koch.  —  Ieri 
all'Associazione  dei  Medici  militari  il  maggiore  medico  Lbu,  a  pro- 
posito di  una  discussione  relativa  al  metodo  di  Koch  ,  riferì  che, 
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a  detta  del  Dottor  Pfuhl,  Io  stesso  Koch  non  considera  affatto  la 
elevazione  della  temperatura,  durante  la  reazione ,  come  un  feno- 
meno necessario  alla  guarigione.  Egli  al  contrario  pensa  che  il 
trattamento  ideale  sarebbe  di  poter  sopprimere  la  febbre,  servendosi 
tuttavia  di  una  dose  sufficiente  per  ottenere  la  reazione  locale. 

II  Dr.  SoNNENBCRG  ha  fatto  in  questi  ultimi  giorni  ali*  Ospedale 
di  Moabit  una  importante  applicazione  sul  metodo  di  Koch.  Id 
quattro  tubercolotici  ha  largamente  aperto  le  escavazioni  pulmo- 
nali  ,  le  ha  drenate  e  lavate  ,  dopo  aver  fatto  preventivamente  le 
iniezioni  di  linfa  di  Koch. 

Cicatrizzazione  di  fistole  tubercolari  in  seguito  di  iniezioni  di 
liquido  di  Koch  restale  senza  reazione  caratteristica.  Nelle  sue 
osservazioni  sul  metodo  di  Koch  nel  reparto  di  Chirurgia  della 
Augusta- Hospital  di  Berlino  (Deutsch  med.  Wochensch.,  18  die.) 
H.  LiDNBR  cita  due  casi  curiosi  nei  quali,  malgrado. l'assenza  di 
ogni  reazione  in  seguito  airiniezione  della  linfa  di  Koch,  i  fenomeni 
morbosi  hanno  notevolmente  migliorato. 

Un  ammalato  operato  per  un'affezione  probabilmente  tubercolare 
deir  articolazione  del  gomito ,  aveva  conservato  dopo  V  operazione 
una  tumefazione  del Particol azione  con  notevole  dolorabilità  ed  una 
fistola,  che  non  tendeva  a  cicatrizzarsi.  Fu  sottoposto  alle  iniezioni 
della  linfa  di  Koch  ,  le  quali  non  hanno  alcuna  reazione  locale  o 
generale.  Ed  intanto  in  seguito  a  queslo  trattamento  la  fistola  ci- 
catrizzò, la  tumefazione  spari  e  i  movimenti  si  ristabilirono  nella 
articolazione. 

Il  secondo  ammalato  presentava  un  gran  numero  di  fistole  sullo 
sterno  e  notevoli  lesioni  tubercolari  nei  pulmoni.  Gli  furono  iniet- 
tati fino  a  0,03  di  linfa  senza  alcuna  reazione;  ma,  dopo  quindici 
giorni ,  la  maggior  parte  delle  fistole  dello  sterno  s' erano  chiuse 
e  quelle  che  restavano  ancora,  si  erano  tanto  ristrette,  che  appena 
lasciavano  entrare  l'estremità  della  sonda. 

//  metodo  di  Koch  può  essere  applicato  senza  inconvenienti 
nelle  donne  incinteì  —  Siccome  le  iniezioni  di  linfa  di  Koch  pro- 
ducono, nei  tubercolosi,  delle  reazioni  più  o  meno  violenti,  si  po- 
trebbe pensare  che  esse  sono  controindicate  nella  gravidanza  ,  a 
a  causa  di  un  possibile  aborto. 

Tale  è  d'  altronde  1*  opinione  di  Ebstbin  ,  professore  di  Clinica 
Medica  a  Gottinga,  il  quale  s*  è  ricusato  di  applicare  il  metodo  di 
Koch  in  due  donne  tisiche,  che  si  trovavano  1*  una  al  sesto  e  Taltra 
al  settimo  mese  di  gravidanza. 

Quindi  è  anche  più  importante  sapere  che  un  altro  collega  te- 
desco, HoFMfiiBR,  medico  in  capo  ali*  Ospedale  Elisabeth  a  Berlino, 
non  s'  è  peritato  di  sottoporre  alle  iniezioni  di  liquido  di  Koch, 
alla  dose  di  A  a  10  milligr.,  due  donne  gravide,  le  quali  han  tol- 
lerato benissimo  il  trattamento  ,  senza  presentar  mai  il  oaìnimo 
accenno  di  contrazioni  uterine. 

In  una  di  queste  due  donne,  la  quale  si  trovava  al  settimo  mese 
della  gravidanza,  1*  influenza  delle  iniezioni  sul  feto  è  stata  molto 
evidente. 

Questa  si  è  manifestata,  da  una  parte,  con  una  intensità  mag- 
giore nei  movimenti  fetali,  e  dall*  altra  parte  con  un  considerevole 
aumento  della  frequenza  del  polso  del  feto  dopo  ciascuna  iniezione, 
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specie   dopo   V  ultima  di  10  millig.,  in  seguito  alla  quale  il  polso 
raggiunse  la  cifra  di  180,  mentre  normalmente  era  circa  132. 

Società  di  Medicina  Interna 

Seduta  del  i4  dicembre  1890 — Presidenza  di  LEYDEif  — Tuber- 
colosi del  laringe  trattata  col  me/odo  di  Koch  (Lublinski)  — Ecco 
un  caso  di  tubercolosi  del  laringe  che  ha  una  duplice  importanza, 
sia  perchè  la  tubercolosi  è  già  notevolmente  migliorata  dopo  sette 
iniezioni  appena,  e  poi  perchè  Tinfermo,  essendb  un  nostro  collega, 
è  stato  osservato  molto  minutamente. 

Questo  collega,  che  ha  una  grande  clientela  in  Alsazia  e  Lorena, 
ha  goduto  sempre  buona  salute  fino  air  età  di  40  anni.  Nel  corso 
dell'inverno  1887-88  fu  colpito  da  una  laringo-tracheite  Dopo  aver 
fatto  una  cura  in  una  stazione  dei  Pirenei  nel  1888  ,  si  credette 
ristabilito.  Ma  nel  1890  fu  colpito  dall*  influenza,  e  da  allora  in  poi 
i  sintomi  di  una  seria  affezione  cronica  del  laringe  non  sono  più 
scomparsi.  Allora  venne  a  Berlino. 

Air  esame  laringoscopico  ho  constatato  un*  ispessimento  della 
estremità  posteriore  della  corda  vocale  sinistra  ,  una  indurazione 
ed  un'ulcerazione  della  parte  di  questa  corda  più  prossima  all'apo- 
fisi  vocale.  Le  medesime  lesioni  esistevano  su  tutta  la  regione 
posteriore  del  laringe  :  la  corda  vocale  destra  invece  sembrava 
essere  intatta. 

L'esame  del  torace  fece  notare  una  ottusità  discendente  fino  alla 
seconda  costola:  il  mormorio  vescicolare  all'apice  era  molto  debole. 
La  temperatura  era  normale  :  non  v'  erano  punto  sudori  notturni, 
ma  r  infermo  in  un  anno  aveva  perduto  10  K.  in  peso. 

Il  25  novembre  gli  ho  iniattato  gr.  0.01  di  linfa  :  l' Iniezione  fu 
seguita  dai  sintomi  già  noti.  Insisto  soltanto  su  questo  fatto  che 
la  corda  vocale ,  la  quale  sembrava  sana ,  divenne  la  sede  di  una 
congestione  e  di  un  infiltramento.  L' infermo  inoltre  presentò  un 
ittero  che  disparve  subito.  Dopo  la  terza  iniezione  1'  ottusità  del 
torace  era  aumentata,  e  si  percepiva  a  quel  livello  un  soffio  bron- 
chiale. Le  iniezioni  successive  furon  seguite  da  una  diminuzione 
dei  sintomi  pulmonali  ,  e  attualmente  questi  sono  molto  meno  ac- 
centuati che  prima  del  trattamento.  Sulla  corda  vocale  destra  si  è 
formata  un'ulcerazione;  le  altre  ulcerazioni  laringee,  delle  quali 
già  ho  parlato,  sono  la  sede  di  granulazioni  di  buona  natura.  Alla 
sesta  iniezione  ho  iniettato  due  centigrammi,  e  siccome  non  si  ebbe 
elevazione  termica  ,  iniettai  ,  due  giorni  dopo  ,  tre  centigrammi. 
Questa  iniezione  fu  seguita  di  nuovo  da  una  reazione  generale  e 
locale,  la  temperatura  s' elevò  a  40^,  e  l' infermo  si  lamentò  di  un 
senso  dì  oppressione.  Al  presente  la  tumefazione  della  corda  vocale 
sinistra  è  notevolmente  diminuita  ,  le  ulcerazioni  sono  pressocchè 
scomparse,  e  l'ulcera  della  corda  vocale  destra,  prodottasi  dopo  la 
iniezione,  è  quasi  del  tutto  guarita.  Io  credo,  che  se  il  trattamento 
è  continuato,  potremo  ben  presto  felicitarci  col  nostro  collega  della 
sua  guarigione. 

Semaine  medicale  N.  i—1  Gennaio  1891 

Il  metodo  di  Koch  associato  all'  intervento  chirurgico  :  il  trat- 
tamento chirurgico  delle  caverne  (  Sonnenburo  ).  —  Nella  sua  co- 
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rnunicazione  Koch,  come  si  sa,  ha  ammessa  ropinione  che  i  tisici 
con  grandi  caverne  non  possono  ricavare,  che  eccezionalmente,  un 
vantaggio  duraturo  dal  suo  rimedio.  Ma  ,  al  tempo  istesso,  egli  si 
è  dimandato  se,  in  questi  casi  ,  una  combinazione  del  suo  metodo 
con  qualche  intervento  chirurgico  non  potesse  essere  utile. 

Attenendosi  a  questo  ordine  d'idee,  Sonnenbdrg  ha  praticato,  in 
presenza  dello  stesso  Koch  e  con  T  aiuto  di  Ehrlich  ,  Briegrr, 
GuTTMANN  e  Pfuhl,  V  incisione  delle  caverne  pulmonali  in  quattro 
ammalati  dell*  Ospedale  Moabit  a  Berlino. 

11  suo  scopo  era  di  preparar  cosi  gli  ammalati  ad  un  trattamento 
sistematico  col  metodo  di  Koch  ,  seguendo  in  essi  V  eliminazione 
air  esterno  ,  per  la  soluzione  di  continuo  ,  dei  tessuti  tubercolari 
mortificati  sotto  T  influenza  delle  iniezioni. 

Queste  quattro  operazioni  non  datano  che  dal  12  e  dal  17  di- 
cembre 1890,  ed  il  trattamento  consecutivo  con  lo  iniezioni  del  li- 
quido di  Koch  non  è  stato  cominciato  che  parecchi  giofni  dopo  lo 
intervento  chirurgico.  Si  comprende  quindi  che  è  ancora  impossi- 
bile giudicare  i  risultati  ottenuti  dal  punto  di  vista  del  trattamento 
della  tubercolosi  in  questi  ammalati.  Tali  risultati  saranno  proba- 
bilmente Toggetto  di  ulteriori  comunicazioni.  In  quanto  al  presente 
lavoro  di  Sonnenbdrg,  V  importanza  di  esso  risiede  sopratutto  nel 
tratiameriio  chirurgico  delle  caverne  ,  che  da  sé  solo,  e  indipen- 
dentemente anche  dal  metodo  di  Koch  ,  merita  di  richiamare  la 
attenzione . 

Dei  quattro  ammalati  di  Sonnenbuug,  tre  avevano  ciascuno  una 
caverna  in  un  apice  polmonale  ,  chi  a  destra  e  chi  a  sinistra, 
mentre  nel  quarto  la  caverna  era  situata  al  livello  del  5^  spazio 
intercostale. 

Nei  tre  primi  ammalati  la  parete  anteriore  della  caverna  aderiva 
solidamente  e  per  una  grande  estensione  alla  pleura  costale  (come 
è  del  resto  nella  maggior  parte  delle  caverne  situate  air  apice  del 
puimone),  ciò  clie  permette  di  aprire  queste  caverne  senza  provo- 
vocare  neppure  un  leggero  pneumotorace.  Ecco  il  processo  opera- 
torio adoperat)  da  Sonnenburg: 

Cluroformizzato  Y  ammalato  ,  si  pratica  una  incisione  lunga  da 
10  a  12  e.  parallela  alla  clavicola,  e  decorrente  circa  e.  1  1|2  a  2 
ai  di  satto  di  questa.  Tale  incisione  comincia  presso  lo  sterno  e 
non  deve  raggiungere  il  margine  interno  del  muscolo  deltoide, 
affln  d'  evitare  i  vasi  sottoclavicolarì.  Incidendo  le  fibre  del  gran 
pettorale,  si  giunge  sul  periostio  delia  prima  costola.  Si  scovre  il 
bordo  inferiore  di  questa  ed  il  primo  spazio  intercostale,  separando 
le  parti  molli  con  degli  strumenti  ottusi.  Si  incide  il  periostio  della 
prima  costola  sul  bordo  inferiore  di  questa  ,  e  lo  si  separa  dalla 
faccia  anteriore  e  posteriore  dell*  osso  la  mercè  di  istrumenti  ot- 
tusi, per  evitare  una  lesione  delle  arterie  intercostali.  Dipoi  pro- 
teggendo la  pleura  per  mezzo  di  una  larga  lamina  introdotta  Ira  la 
costola  ed  il  foglietto  posteriore  del  periostio,  si  taglia  un  fram- 
mento ad  arco  dal  bordo  inferiore  della  prima  costola  per  ingran- 
dire lo  spazio  intercostale  ,  e  si  mette  a  nudo  la  pleura  allonta- 
nando attentamente  i  muscoli. 

Allora  si   fa  prima   una   puntura  esploratrice  della  caverna  con 
una  piccola  siringa,  che  ordinariamente  assorbe  una  certa  quantità 
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del  contenuto  purulento  di  quella,  e  di  poi  si  procede  ali*  apertura 
col  termocauterio,  la  punta  del  quale  riscaldata  al  rosso  si  spinge 
lentamente  nello  strato  di  tessuto  pulmonale  che  separa  la  caverna 
dalla  superficie  della  pleura  costale.  La  punta  del  termocauterio  si 
spìnge  esattamente  nel  tragitto  della  puntura.  Si  giudica  di  esser 
penetrati  nella  caverna  per  Tapparizione  di  un  muco-pus  spesso 
nel  fondo  del  canale  formato  dal  termocauterio.  Dopo  aver  con 
questo  allargato  un  pò  il  canale  che  mena  alla  caverna,  lo  si  occlude 
con  una  striscia  stretta  di  garza  air  iodoformio  (o  con  un  tampone 
di  cotone  sterilizzato  ,  come  ha  fatto  di  poi  V  autore  ,  per  poter 
osservare  V  azione  delle  iniezioni  di  liquido  di  Koch  sulle  pareti 
della  caverna,  indipendentemente  dannazione  dell* iodoformio).  Non 
è  affatto  necessario  di  mettere  a  nudo  la  caverna  in  tutta  la  sua 
estensione,  perchè  V  apertura  s'ingrandisce  da  sé  stessa  per  1* eli- 
minazione delle  escare  prodotte  dali*  azione  del  termocauterio. 

I  tre  ammalati  hanno  sopportato  molto  bene  questa  operazione 
ed  hanno  presentato ,  dopo  V  intervento  chirurgico  ,  una  reazione 
locale  e  generale  insignificante.  Frattanto  da  molti  giorni  sono 
sottoposti  alla  cura  delle  iniezioni  del  liquido  di  Koch. 

Nel  quarto  ammalato  con  una  caverna  a  livello  del  quinto  spazio 
intercostale  sinistro,  1*  operazione  è  stata  meno  favorevole.  Infatti 
la  parte  del  pulmone  ,  che  ricovriva  la  caverna  ,  non  aveva  con- 
tratto aderenze  con  la  pleura  costale  ,  e  quindi  T  apertura  della 
caverna  fu  seguiti  dalla  produzione  di  un  pneumotorace.  Però  a 
quest'  ora  lo  pneumotorace  è  di  molto  diminuito  ,  e  l*  ammalato 
migliora. 

Noi  ci  limitiamo  alla  semplice  relazione  dei  casi  di  Sonnenboro 
senza  tirarne  delle  conclusioni,  le  quali  sarebbero  premature  Non- 
pertanto diciamo  che  sembra  giA  assodato  da  queste  osservazioni 
che  r  apertura  delle  caverne  pulmonali  è  ben  sopportala  nei  casi 
nei  quali  il  pulmone  aderisce  alla  pleura  costale  a  livello  della 
caverna. 

Le  ulteriori  osservazioni  mostreranno  se  il  trattamento- chirurgico 
delle  caverne  associato  al  metodo  di  Kocn  può  dare  dei  resultati 
terapeutici  favorevoli,  e  se,  nel  caso  affermativo,  dovrà  precedere 
o  seguire  le  iniezioni. 

Dott.  G.  Guzzo. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

E.  HUCHARD— La  malattia  deiripertenslone  arteriosa. — (Journal 

de  Mèdecine  et  de  Chirurgie^  luglio  1890). 

Quando  Bright  scoprì  la  malattia  che  porta  il  suo  nome,  egli  pensò  che 
l'ipertrofia  del  cuore  consecutiva  a  questa  affezione  fosse  dovuta  alle  proprie- 
tà irritanti  della  crasi  sanguigna  modificata  e  visiata  nella  sua  costitusione. 
Ma  più  tardi  un  altro  inglese,  Mahomed,  insistette  sul  perìodo  prealbuminu- 
rico  di  certe  nefriti,  perìodo  caratterizzato  sopratutto  dairaumento  della  ten- 
sione arteriosa.  Nelle  sue  lezioni  sulle  melatile  del  curo  e  dei  vasi,  Suchard 
ha  esteso  questa  patogenia  alTarborio-sclerosi  degli  organi  (arterio -sclerosi 
dpi  cuore,  dei  reni,  del  cervello,  ecc.)*  In  una  delle  sue  ultime  lezioni  egli 
ritorna  su  questa  quistione  per  dimostrare  che  esiste  un  gruppo  di  malattìe 
dovuto  ad  ipertensione  arteriosa.  In  una  parola,  V  aumento  della  tensione, 
in  luogo  di  essere  l'effetto,  è  la  causa  delle  malattie  arteriose  e  dell' arte- 
ri  o-sclero.«i. 

Essa  si  riconosce  al  letto  del  malato,  soprattuto  per  l'esistenza  diastoliea 
dell'aorta  e  coirapplicazione  dello  sfigmo-manometro. 

Le  malattie  dell'ipprtensione  arteriosa  sono  numerose,  e  tra  esse  Hu^hard 
richiama  oggidì  Tattenzione  sulla  falsa  ipertrofia  cardiaca  della  pubertà  e 
sullo  cardiopatie  della  menopausa.  La  falsa  ipertrofia  cardiaca  della  pubertà, 
indicata  e  descritta  altre  volle  da  Corrigan,  Stokes  e  Plaff  ò  certamente  dova- 
ta  all'aumento  della  tensione  arteriosa  che  sopraggiunge  soventi  a  questa 
età.  Lo  stesso  dicasi  della  menopausa  ed  a  questo  riguardo  è  interessante  di 
conoscere  le  modificazioni  della  tensione  artertosa  al  momento  dei  mestrui. 
Durante  i  giorni  che  li  precedono,  vi  ha  per  lo  più  aumento  della  tensione 
arteriosa,  ciò  che  gli  antichi  intendevano  sotto  il  nome  di  mollmen  emorra- 
glcum,  senza  conoscerne  la  causa;  ma  tostocchè  i  mestrui  compaiono,  si 
constata  invece  un  abbassamento  assai  rapido  di  questa  pressione  yascolare. 
Ora,  in  certi  t^asi  in  cui  la  menopausa  si  stabilisce  in  una  maniera  anormale 
e  più  o  meno  dolorosa,  le  donne  si  trovano  assolutamente  nella  condizione 
di  quelle  che  hanno  i  loro  mestrui  e  così  per  mesi  ed  anche  per  anni  la 
tensione  arteriosa  rimane  aumentata.  Ne  risulta  una  causa  d'irritazione  con- 
tinua per  le  membrane  arteriose  che  finiscono  per  alterarsi.  Di  là  produao* 
ne  dell'artei io-sclerosi  della  menopausa.  Di  più  le  cardiopatie  della  meno- 
pausa non  hanno  altra  origine,  né  altra  patogenia. 

Se  questa  sovratensione  arteriosa  che  esiste  egualmente  nel  momento  della 
pubertà,  determina  raramente  lesioni  del  cuore  e  dei  vasi,  ciò  è  devoto  alla 
resistenza  e  alla  validità  più  grandi  di  questi  ultimi  :  quindi  le  cardiopatie 
della  pubertà  rimangono  quasi  sempre  funzionali. 

La  conseguenza  pratica  di  questi  fatti  è  grande.  Infatti,  se  V  ipertensioife 
arteriosa  è  la  causa  di  questi  diversi  stati  morbosi,  è  essa  che  la  terapeuti- 
ca deve  cercare  soprattutto  di  combattere  presto,  a  fine  di  prevenire  il  pe- 
riodo delle  lesioni  organiche.  Si  deve  insistere  sull'igiene  e  specialmente 
sul  regime  alimentare ,  si  deve  prescrivere  la  maggiore  quantità  possibile 
di  latte  nell'alimentazione,  la  diminuzione  delle  bevande  ,  la  soppressione 
degli  alimenti  contenenti  delle  sostanze  grasse,  (dei  pesci,  delle  pizàcbene 
e  dei  formaggi  vecchi,  ecc.)f  l'astensione  di  tutti  i  medicamenti  capadd*ào» 
montare  ancora  la  tensione  arteriosa  (belladonna,  digitale,  ecc.)  e  di  tutte 
le  sostarne  cbe  producono  gli  stessi  effetti  (caffè,  thè,  liquori,  tabacco  ecc.). 
Infine,  se  i  mezzi  igienici  falliscono,  devesi  ricorrere  ai  medicamenti  che  di- 
minuiscono la  tensione  vascolare.  Tra  essi  si  possono  dtare  li  ioduri  e  la 
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trìnitrina:  li  ioduri  o  specialmente  Tioduro  di  sodio  che  fa  d'uopo  prescriva* 
re  in  principio  alla  dose  di  25  centiurammi  a  50  cantigraromi  per  giorno  ; 
la  irinmitriDa  (nitroglicerina)  sotto  forma  di  soluzione  alcoolica  al  100^  alla 
dose  di  4  a  6  gocce  due  o  tre  volte  per  giorno  durante  10  o  15  giorni  ogni 
mese.  Siccome  questa  ipertensione  vascolare  è  consociata  soventi  ad  uno 
stato  spasmodico  di  tutto  il  sistema  arterioso,  devesi  sorvegliare  la  funzione 
«Iella  pelle,  combattere  le  sensazioni  di  ratfreddamento  e  perciò  prescrivere, 
bagni  freddi  e  soprattutto  frizioni  secche  ed  eccitanti  sugli  arti  e  sul  tronco. 

SCIPIONB  RIVA  ROGGI. -Oontrlbato  affli  sladii  sulla  natura  del 
processo  tislogeno  dei  polmoni. — (//  Morgagni*  parte  I,  N.  1,  1890.) 

Un  fatto  anatomo-paiologico  caratteristico  dolla  lisi  del  polmone  è  il  pro- 
cesso distruttivo  del  tessuto  polmonare,  la  formazione  della  caverna.  SI  ri- 
tiene oggi  indiscussa  Punita  della  t'si  e  della  turbercolosi ,  come  fu  predi- 
cata dal  Morton  e  poi  dal  Laeonec,  e  con  questo  autore  si  ammettono  duo 
forme  di  produzioni  tubercolari:  il  nodulo  tubercolare  e  la  infiltrazione  dif- 
fusa, che  avrebbero  di  comune  la  causa  speciGca  che  le  ha  prodotte  e  l'  e- 
sito  finale  in  una  maniera  di  morte,  che  sarebbe  la  degenerazione  caseosa. 
La  causa  di  questo  esito  risiederebbe  nella  specificità  della  causa  delle  neo- 
formazioni, nell'azione  metabolica  del  bacillo  di  Koch. 

Sta  il  fatto,  che  i  veri  noduli  tubercolari  s'incontrano  molto  scarsi  nel 
polmone  tisico,  e  che  la  gran  massa  del  processo  patologico  è  rappresentata 
da  ciò  che  viene  chiamata  infiltrazione  diffusa,  e  sta  il  fatto  che  nella  tisi 
polmonare  non  muore  soltanto  il  tessuto  di  neoformazione  ,  che  avrebbe  il 
peccato' d'origine  di  essere  tubercolare,  ma  avviene  anche  la  morte  del  tes- 
suto proprio  del  polmone. 

Partendo  da  dati  clinici,  anatomo-patologtci,  e  fisio-meccanici,  il  prof.  For- 
lanini  s'è  fatto  un  altro  concetto  della  tisi  del  polmone  e  delle  cause  che 
la  producono.  Secondo  questo  concetto  la  tisi  sarebbe  ,  com'è- realmente, 
una  necrosi  del  tessuto  polmonare,  necrosi  dovuta  ad  un'anemia  completa 
e  persistente  di  questo  tessuto,  E  quesui  anemia  dovrebbe  intervenire  per 
necessità  meccanica,  indipendentemente  da  ogni  azione  del  bacillo  tuberco- 
lare ogni  qualvolta  negli  alveoli  e  nei  minimi  bronchioli  si  sviluppi  un  pr0'> 
cesso  patologico  per  il  quale  questi  si  occludono  ed  in  quelli  si  venga  a 
raccogliere  un  materiale  solido,  qualunque  sia  la  natura  del  processo  pa- 
tologico o  del  materiale  raccolto;  purché  s'intende,  questo  slato  di  cose  duri 
abbastanza  tempo  perchè  il  processo  di  necrobiosi  possa  stabilirsi. 

Secondo  questa  teoria  adunque,  la  morte  del  tessuto  non  sarebbe  più  do- 
vuta ad  una  ignota  ed  ipotetica  azione  di  un  bacillo,  ma  ad  un'anemia  da 
causa  meccanica,  cioè  da  un  fatto,  che  se  è  vero,  dovrebbe  essere  facilmente 
constatabile  e  dimostrabile  ancora  nel  cadavare.  Il  ragionamento  e  la  dedu- 
zione logica,  senza  dei  quali  anche  le  scienze  sperimentali  non  sarebbe  che 
un  cumulo  di  fatti  slegati,  hanno  condotto  il  prof.  Forlanini  a  queste  idee, 
che  l'autore  condivide.  Dietro  suo  invilo  l'autore  si  accinse  appunto  a  ri- 
cercare, se  questa  anemia  esiste  realmente  nel  tessuto  polmonare  nei  punti 
ove  si  ordisce  un  processo  tisiogeno:  è  chiaro  che  esistendo  questa  anemia 
o  soprattutto  esistendo  come  fatto  primitivo  e  che  precede  la  morti ticazione 
tanto  del  tessuto  polmonare  quando  dei  prodotti  morbosi  che  ne  riempiono 
gli  alveoli,  la  ipotesi  del  prof.  Forlanini  sarà  dimostrata  vera. 

Dalle  sperienze  eseguite  dall'autore  a  questo  scopo,  risulterebbe  appunto 
potersi  fin  d'ora  assicurare. 

1.  Che  dove  si  stabilisce  un  processo  che  conduce  aliatisi,  ivi  si  produ- 
ce un'anemia  completa  del  tessuto  polmonare. 

2.  Che  l'anemia  precede  la  morie  del  tessuto  polmonare  e  del  materiale  rac- 
colto negli  alveoliy  e  non  è  quindi  un  tutto  colla  morte  di  queste  parti,  ma 
ne  è  la  causa. 

3.  Ghe  l'anemia  non  è  prodotta  da  compressioni  di  tronchi  vasali  per  no- 
duli di  qualsivoglia  natura,  o  per  trombosi  capillare,  ma  da  pressione  ec- 
centrica nell'interno  dell'alveolo,  mentre   sono   ancora   conservate  le  fibre 
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elastiche,  e  Talveolo  è  ripieno  di  una  massa  di    prodotti   di    regressione  «ii 
una  pneumonite  catarrale,  desquammativa. 

P.  ORTMÀNN  ed  E.  0.  SANTER  —Contributo  alle  localizzazioni 
del  diplococco  della  pnea monito  —(Arch.  fur.  pai.  Anatomie  und  Php., 
von  Virckow.  IS90). 

Osservazione  I.  (Santer). —  Soggetto  di  24  anni,  con  sintomi  di  pioemia.  — 
Presentava  un  ascesso  alla  ragione  estorna  della  coscia  destra,  che  dal  tro- 
cantere si  estendeva  alla  rotola  e  che  fu  inciso.  Poco  dopo  si  incise  un  al- 
tro ascesso  nella  cavità  popiitea  dello  slesso  lato,  e  più  tardi  ancora  un 
terzo  e  un  quarto,  formatisi  nel  poplite  di  sinistra  e  nella  regione  lombare 
L'esame  batteriologico  dimostrò,  che  la  formazione  degli  ascessi  era  stila 
provocata  dal  diplococco  del  Fr^nkel.  Di  fronte  al  pus  dei  primi  ascf^ssi  i 
ì  conigli  rimasero  refrattani;  morirono  invec»  in  seguito  alle  iniezioni  cjI 
pus  degli  ultimi,  che  erano  dunque  assai  più  virulenti. 

Secondo  l'Autore,  è  questo  il  primo  caso  di  ascesso  dovuto  al  diplococco 
del  Frankel,  che  si  sia  svolto  nei  tessuti  molli. 

Osservazione,  li  (Santer).—  Soggetto  d'  anni  48  ,  che  aveva  sofferto  um 
pleuro-pneumonitd  destra. -^  Presentava  un  versamento  ncirariicolazioae 
della  spalla  destra,  versamento,  ch()  fu  vuotato  modiante  l' incisione.  Esso 
aveva  i  caratteri  d'un  pus  tenue  e  all'esame  microscopico  lasciò  riconoscere 
il  diplococco  della  pneumonite. 

Osservazione  HI.  (Ortmann). — Quosta  osservazione  riguarda  la  presenza  drl 
diplococco  nella  bronco-pneumonite  successiva  alla  difterite. — Durante  un'e- 
pidemia difterica  l'A.  ha  studialo  i  batteri  dell'espettorato  e  nei  casi  letali 
li  ha  cercati  nei  diversi  organi  interni,  e  ha  trovato  sempre  il  bacillo  del 
LòQlor  ed  il  diplococco  del  Frankel;  del  quale  è  perciò  da  ritenere,  che  noo 
sia  costanlomente  provocatore  della  pneumonite  crupale,  ma  possa  eziandio 
dar  luogo  alla  bronchite  e  ad  una  infiammazione  catarrale  purulenta  d**! 
parenchima  polmonale  in  forma  di  piccoli  focolai  od  anche  invadente  un 
lobo  intero. 

Osservazione  IV.  (Ortmann). — Una  donna  di  56  anni,  affetta  da  sarcoma  , 
sviluppatosi  nelle  fosse  nasali,  cominciò  a  presentare  dei  sintomi  di  menin- 
gite dopo  che  nel  tumore  si  era  istituita  una  suppurazione.  Venuta  a  morie ^ 
si  trovò  nella  necroscopia  una  meningite  fibrine-purulenta,  e  nel  pus  si 
rintracciò  il  diplococco  ,  che  era  stato  durante  la  vita  constatato  parec- 
chie volte  nella  secrezione  del  tumore.  Il  diplococco  aveva  ragf^iunto  le 
meningi  per  la  via  delle  vene.  In  un  altro  caso  di  meningite  il  diplococco 
le  invase  in  via  diretta  per  la  continuità  dei  rivestimenti  molli  e  delle  ossa 
del  naso  e  della  base  del  cranio. 

Osservazione  V.  (Ortmann).— Iniettando  sotto  cutaneamente  nel  conigli  i^ 
pus  di  un  ammalato  di  pneumonite,  VA.  riscontrò  nei  reni  degli  infarti, pro- 
dotti dal  diplococco  della  pneumonite. 

• 

0.  BRUGGER.^Snlla  k  tuberoolosis  yerrueosa  catis.i  {Archiv.  fur, 
Phys.  and,  palh.  Anatouiie  von  Virchow.  1890). 

Dopo  il  Reihl  e  il  Paltanf,  che  la  designarono  per  i  primi  come  entità 
morbosa  n  sé,  scrisf^cro  parecchi  sulla  tubercolosi  verrucosa  della  pelle:  Ono 
ad  oggi  però  nessuno  aveva  ancora  provata  la  sua  trasmissibilità.  Ora  que- 
sta è  stata  riconosciuta  dall'A.  in  un  caso  di  tubercolosi  verrucosa,  svilup- 
patasi sulla  cute  di  un  individuo  di  22  anni  nella  regione  tibiale  destra. 
Ad  un  coniglio'  furono  inoculati  sotto  la  cute  due  piccoli  pezzi  di  recenie 
escisi  rki  un  nodo  :  dopo  sei  settimane  nel  luogo  dell'  inoculazione  si  tu 
formata  una  nodosità,  e  circa  dopo  otto  settimatie  si.  sviluppò  la  tubercolosi 
miliare  acuta.  Alla  sezione  si  confermò  la  struttura  dai  tubercoli,  e  si  con- 
statò il  bacillo  del  Koch  in  quasi  tutti  gli  organi. 
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E.  NEUMAN.— Sallo  svilappo  dei  corpascoll  rossi  nel  midollo 
delle  ossa  neof ormato. — (Archiv.  fUr  Pliys.  uìid  palli.  Anal.  von  Virchow. 
1890  ). 

Contro  alla  teoriai  che  l'unica  sorgente  di  formazione  dei  corpuscoìi  ros- 
si del  sanguo  sia  un  processo  semplice  di  proliferazione,  che  continua  dalla 
nascita  fìno  allVtà  adulta,  oppone  l'A.,  la  possibilità,  che  anche  dopo  la  vita 
emtiiinale,  indipendentemente  dal  midollo  preesistente,  in  date  condizioni 
fisiologiche  e  patologiche  si  formi  un  nuovo  midollo  rosso  con  numerose 
cellule  ro^se  nucleaie.  Così  succede  nel  primo  decennio  di  vita  ed  anche 
oltre  a  questo  limite  per  molti  nuclei  di  ossificazione^  che  compaiono  dopo 
la  vita  embrionale,  e  nella  ossifìcazione  delie  cartilagini  della  laringe  (Chie- 
vjiz):  così  succede  negli  osteofiii  periostali,  nel  callo  delle  fratture,  in  caso 
di  patologiche  ossificazione  della  dura  madre  ,  come  vide  TA.,  ecc.  Tutte 
questi  fatti  dimostrano,  che  la  teoria  suaccennata,  la  quale  porta  i  nomi  del 
Bizzozero  e  del  Flemming,  non  è  soddisfacente  per  ogni  caso,  o  noi  quindi 
siamo  costretti  ad  ammettere  ,  che  i  corpuscoli  rossi  o  si  producono  per 
mezzo  di  elementi  morfologici  del  sangue,  dopo  la  nascita  portati  alle  ossa 
per  le  via  delle  arterie,  o  si  originano  dagli  elementi  cellulari  del  midollo 
medesimo.  Presuposto  ora,  che  non  si  dia  la  preferenza  a  questa  seconda 
ipotesi,  non  resta  per  la  spiegazione  dei  fatti  suaccennati ,  che  ammettere 
che  succeda  in  grembo  al  midollo  una  trasformazione  dei  leucociti  nelle  cel- 
lule scolorate,  che  sono  le  forme  originarie  dei  corpuscoli  rossi. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 


I.  DITTEL.  —  Prostatectomia  laterale.  —  (Wiener  Klin.  Wochenschrift 
1S90  N.  18-19.) 

Nessuno  dei  mezzi  finora  usati  per.  rimediare  ai  più  gravi  danni  di  alcu- 
ne forme  d'ipertrofia  prostatica  ha  fatto  raggiungere  il  desiderato  intento. 
Né  le  operazioni  dei  tempi  antichi,  collo  quali  s^' rispettava  la  integrità  della 
vescica—nè  quelle  dei  tempi  nostri,  colle  quali  si  asporta  il  lobo  medio,  ga- 
rentiscono  un  buon  risultato.  Ciò  del  resto  è  spiegabilissimo,  giacché  solo 
noi  casi  oltremodo  gravi  le  sofferenze  possono  attribuirsi  al  lobo  medio:  per 
lo  più  invece,  insieme  coli*  ipertrofia  del  lobo  medio  della  prostata,  si  os- 
serva quella  dei  lobi  laterali.  Ed  è  quest'ultima  appunto  la  vera  causa  della 
ritenzione  e  delle  sue  conseguenze,  come  si  rileva  dalTosservazione  clinica 
da^li  effetti  del  taglio  mediano,  e  dalle  esperienze  sul  cadavere. 

Pertanto,  sia  nei  casi  di  ipertrofia  prostatica  totale,  come  in  quelli  .d'iper- 
trofia bilaterale,  nello  intraprendere  una  operazione  non  bisogna  dimenticare 
l'ostacolo  prodotto  dai  lobi  laterali.  E,  siccome  i  mezzi  finora  adoperati  per 
determinare  meccanicamente,  colla  pre.'^Bione,  l'atrofia  della  glandola'sono 
stati  din\pstrati  dalla  esperienza  inefiìcaci,  così  Diilel  ha  cercato  di  togliere 
la  strettura,  prodotta  dai  lobi  laterali  ipertrofici,  con  un'asportazione,  ese- 
guita nella  loro  sostanza.  Due  sono  le  vie,  che  possono  scegliersi.  Vi  è 
un  metodo  inlravretrale  ,  con  cui  si  procederebbe  dalla  parte  dell'  uretra 
verso  la  periferia  della  prostala  —  e  vi  é  un  metodo  eslrauretralc^  con  cui 
dallo  esterno  si  raggiungerebbe  Li  glandola  prostatica,  rispettando  T  inte- 
grità del  canale  uretrale.  Col  primo  metodo  si  potrebbe  operare  presso  a 
poco  come,  per  puro  caso  e  senza  affatto  prevederlo,  operarono,  estraendo 
dei  calcoli,  Langenbeck,  Landerer,  e  Ditltl  medesimo.  In  tal  modo  però,  anche 
operando  metodicamente,  non  si  vede  quello  che  si  fa:  si  lacera  la  super- 
fìcie interna  dell'uretra,  senza  precisare  i  limiti  della  lesione,  ohe  si  deve 
produrre. 

Il  secondo  metodo ,  volea  dire  la  prostatectomia  laterale ,  è  stato  sottopo- 
sta dal  liillel  alla  prova  dello  esperimento.  Sospendendo  un  cadavere,  che 
abbia  l'apparecchio  genitale  in  condizioni  fisiologiche,  ed  iniettando  del  li- 
quido in  vescica,  esso  in  breve  tempo  scorre  completamente  dalla  medesi- 
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ma.  Quando  invece  vi  è  ipertrofia  proslatica  bilaterale,  ad  onta  di  un  forte 
riempimento,  il  liquido  non  esco  che  in  maniera  incompleta,  cosiccliè  Uopo 
2\  ore  rimane  ancora  in  vescica  una  notevole  quantità  di  acqua.  Nella  iptr- 
trofta  bilaleraUf  qtiamlo  si  fece  una  resczioìie  lalerale  della  pro^tala^  tulio  \\  ii- 
*quido  u%c\  fuori  prontamente»  Invece  la  escissione  d*un  pezzo  unifor.ne  dH  l^'i 
medio  rimase  senza  risullolo. 

L'operazione,  che  non  ancora  è  stato  eseguila  sul  vivo  (I),  dovrebbe,  se- 
condo Dillely  eseguirsi  così. 

S'incomincia  dal  vuotare,  e  lavar  la  vescica  con  un  catetere  Inglese,  che  vie- 
ne fissato  a  posto.  L'infermo  si  adagia  nel  decubito  addominale,  colle  ct^sca 
pendenti  — 0  nel  decubito  laterale  destro,  colle  cosce  flesso  sulla  pancia.  Do- 
po ciò  si  znfTii  il  retto  per  poterò  in  ogni  istante  orientarsi  sulla  sua  posi- 
zione, ed  evitare  di  lederlo.  Si  fa  qumdi  un  taglio,  cho  dalla  punta  dal  coc- 
cige giunga  alla  mela  dello  sfintere  esterno,  e  contornando  quest'ultimo 
circolarmente  arrivi  quasi  al  refe.  Con  questo  taglio  si  può  penetrare  n^'lb 
spazio  ischio-rettale,  e,  lavorando  colle  dita,  scollare  il  retto  dalla  prostata, 
méttendo  allo  scoverto  tutto  il  lobo  laterale  destro.  In  seguito  si  può  scol- 
lare il  retto  anche  dal  lobo  laterale  sinistro.  Preparati  così  i  due  lobi  late- 
rali della  prostata  ,  si  fa  un'accurata  emostasia ,  si  rende  asettico  il  campo 
operativo,  e  poi  si  asporta  da  ciascun  lato  un  lobo  o  un  cuneo,  come  se  b\ 
volesse  estirpare  un  tumore  da  quella  regione. 

Questa  operazione  sarebbe  indicata  non  solo  nei  primi  stadii  JpI  prosta 
tismo,  quando  l'urina  è  normale,  manca  il  ristagno,  e  manca  il  dolore— ma 
anche  nel  secondo  stadio,  nel  quale  altrimenti  non  si  potrebbe  adoperare 
che  un  rimedio  palliativo— la  puntura  della  vescica. 

P.    MORELU. 

II.  À.  LOCKE— Caso  d'angrioma  ossi flcante  nell'antro  di  Highmo 

ro.  {ììtutscho  Zeilschrill  filr  Chirurgie.  Voi.  30  pag.  85). 

Questo  tumore,  così  raro,  del  quale  si  conosce  appena  qualche  caso,  fu  os- 
servato in  una  giovane  donna  della  età  di  26  anni.  Ess,i,  fin  da  un  anno  prima  di 
esser  ricevuta  nella  Clinica  di  Strasburgo,  avea  cominciato  a  soffrire  un  do- 
lore in  corrispondenza  della  guancia  destra;  ed  ai  doloro  .si  era  aggiunto  uq 
lieve  gonfiore  del  mascellare  !»uperiore  dello  stesso  lato.  Premendo  su  que- 
st'osso ,  si  percepiva  un  crepitio,  come  di  pergamena.  Dalla  narice  desin 
avea  luogo  uno  scolo  muco  sieroso.  Quanto  alia  diagnosi,  f u  amme ssa  come 
probabile  una  cisti  dermoide  del  mascellare  superiore.  Si  pensò  di  fare  una 
operazione  esplorativa,  procedendo  dal  proceso  alveolare:  ma  al  primo  ta^'lio 
si  ebbe  una  emorragia  venosa  così  profusa,  cHe  soltanto  con  un  energico 
zaffo  potette  essere  frenata.  Dopo  qualche  tempo  si  lece  una  nuova  op*»rA- 
zione;  e  questa  volta  si  eseguì  un  taglio  nelle  parti  molli,  come  se  si  fosse 
voluto  fare  la  reseziono  del  mascellare  superiore.  Scoportol  Tosso,  si  osser- 
vò in  esso  una  piccola  fenditura,  nilla  quale  erano  innicchate  delle  masse, 
che  pareano  granulazioni.  Si  asportò  colle  forbici  dalla  superficie  anteriore 
del  mascellare  un  pezzo  d'osso  della  grandezza  d'un  due  marchi,  e  sottilt» 
come  pergamena.  Si  vide  allora  sporgere  dalla  profondità  dell'antro  dH- 
ghmoro  un  tumore,  coverto  da  una  membrana  mucosa,  e  da  masse  si- 
mili allo  granulazioni.  Della  cavità  non  rimaneva  libero,  che  uno  spaaìn 
in  sopra  ed  allo  est3rao.  LUcke  spinso  rapidamente  nella  parte  posteriore  del 
neoplasma  una  sgoroi.i,  e  ne  estirpò  un  voluminoso  pezzo.  lmniediatara«>nte 
segui  una  colossale  emorragia,  con  profondo  collasso,  che  fu  dominata  collo 
zaffo.  La  guarigione    fu    lenta    perchè    per    lungo    tempo    non    si   potette- 


(1)  Questa  asserzione  ora  non  è  piìi  esatta.  Nell'ultimo  Congresso  In t<»^ 
nazionale  di  Berlino  KUster  disse  di  aver  eseguito  due  volte  sul  vivente 
l'operazione  di  DiltcL  Nel  primo  caso  venne  lesa  l'uretra.  Ne  seguì  una  6- 
stola  urinaria,  che  fu  chiusa  in  seguito.  Nel  secondo  caso  non  vi  furono  in- 
cidenti. KUsler  chiama  meravigliosi  i  risultati  dell'operazione,  che  egli  crede 
assai  commendevole.  f^- 


stota  rese  necessaria  la  rccenlazione   colla    sutura    consecutiva.    Non  vi  fu 
reciHiva. 

Becklinghausen  esaminò  istologicamente  il  tumore,  e  lo  defini  an^iuma 
ossificante-  Esso  presentiva  un  tussulo  osseo,  attraversato  da  grossi  vasi 
sanniiipni,  cjie.  probabilmente  erano  capillari  venosi  dilatati.  Ali7uni  strati 
ili  osteoblaiiii  «  di  ostaoclasti  net  tessuto  ossea  dimostrarono,  che  le  lamelle 
ossee  si  trovavano  in  un  periodo  di  forte  neoplasia,  e  trasformazione. 

P.  Morelli 

U.  NEUUANN.  Del  bacilli  del  tifo  nelle  urine.  BeHiner  medie. 
GBfelUchaft.  SiUuag  am.  22  Jaiiuar,  1S90, 

Questo  osservatore  prosoguendu  le  sue  ricercbe  già  cognite,  aggiunRe 
altre  114  investigazioni  di  urine,  appartenenti  a  48  ammalati  di  tifo.  In  li 
casi  ottenne  risultati  politivi.  Sterilizza,  mercè  il  calorico,  tantj  ir  catetere 
(li  cui  si  B-ìrve  ,  quanto  il  recipiente.  Netta  l'orifìzio  dall'uretra  con  un 
liquido  desinfettante,  e  della  orina  che  sgorga  dal  catetere  introdotto  lasci:i 
sperdere  le  primis  por/.ioni.  Nei  ca'i  di  risultalo  positivo,  ì  bacilli  del  tifo 
ordinariamente  abbondano  nelle  urine  ;  ed  in  quelle  di  recente  emesse. 
Questo  ratio  A  interessante  per  ia  pratica.  Al  microscopio  una  goccia  di  que- 
sta orina  presenta  lutto  il  campo  visuale  ripieno  di  bacilli  in  movimento. 
La  ve^sica  urinaria  allo  stato  sano  non  presenta  bacilli.  Ecco  dunque  che  la 
semplice  inspezione  microscopie^  offre  una  importanza  diagnostica.  La  quale 
8Ì  completa  per  gli  altri  criteri  bacteriulogici,  isolamento  e  coltivazione  so- 
pra diverse  sostanze- 
La  presenza  dei  bacilli  relativamente  rara  nelle  urine  di  tifosi,  ha  la  sua 
esplicazione. 

Essi  formano  di  piccoli  focolai  nel  tessuto  renale,  come  negli  altri  organi 
del  bassoventre,  e  probabilmente  ancora  nel  tessuto  cutaneo,  dando  luogo 
alla  roseola  canilteristica.  Ma  ciò  non  ba^la  perchè  i  bacilli  venissero  fuori 
con  le  urine.  E  di  fatti,  spessi!  volte  con  tutta  la  presenza  di  questi  focolai 
renali  rinvenuii  nel  cadavere,  le  urino  non  prese nu-iro no  bacilli.  Probabil- 
mente la  emissione  dei  bacilli  con  le  urine  ,  è  condizionala  da  una  flogosi 
reattiva  che  si  stabilisco  intorno  ai  vasi  capillari  renuli,  e  che  involve 
ancora  i  canaletti  uiìnileri. 

%  facile  che  i  bacilli  renali  si  stabiliscono  in  focolai,  simultaneamente  a 
quelli  della  pelle. 
Quindi  non  bisogna  aspi^ttargeli  pria  della  comparsa  della  roseola.  Sembra 

fure  ch'esista  un  rapporto  diretto  tra  l'abbondante  eruzione  cutanea  ed  i 
>colai  bicilliteri  degli  organi  addominali.  Per  quanto  d'altro  canto,  non 
esiste  rapporto  tra  la  presenza  di  focolai  renali  di  cui  ho  parlato,  con  la 
nefrite  parenchimaiosa  circoscritta  del  tifo.  K  dì  fatti,  noi  casi  positivi  di 
tirine  bacillilere  osservati  dal  proponente,  non  si  ebbe  mai  albuminuria,  o 
soltanto  appena  tracce. 

Quando  i  bacilli  avessero  raggiunto  la  vessica  urinaria,  essi  vi  trovano 
un  terreno  assai  propizio  al  loro  incremento,  e  die  non  abbandonano  anche 
per  lungo  tempo  dopo  cessala  la  infezione  renale.  11  Neumann  trovò  bacilli 
del  tifo  nelle  urine,  anche  al  10°,  Itjo,  e  ti'  giorno  della  convalescenza,  e 
li  trovò  doliili  di  virulenza.  Ciò  importa  per  la  profilassi.  La  scomparsa  dei 
bacilli  dalle  urine  avviene  non  perchè  il  terreno  li  escluda  ma  perchè 
l'ultimo  bacillo  fu  spazzato  pria  che  avesse  avuto  il  tempo  dì  riprodursi. 

Nella  discussione,  Neuhaus,  Ewald,  Guitmann,  Furbrìnfier  opposero,    non 
bastare  l'esame  mirroscopìco  per  dichiarare  tifosi  i  bacilli  di  cui  il  propo- 
nente si  fojsa  occupalo;  ma  questi  rispose,  che  la  identificazione  •venne  da 
esso  fatto  in  ogni  osservazione,  con  i  processi  di  cultura- 
Doti.  N.  d'Avvocato 
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Oculistica 

ANDREWS.— L'  Ottalmla  paralenta  ed  11  cronococco  -^  (Reseconio 

delia  2b&  riunione  (iella  soc.  di  oU.  Americana  luglio  ìS90—Ophlhalmic  Re- 
vien,  settembre  189U). 

il  D.  Ardrews  (Nuova-Iork)  è  stato  specialmente  incaricalo  del  rapporto 
di  questa  affezione  con  il  gonococco.  Il  metodo  di  Gram-Roux  ha  reso  pos- 
Bibite  distìnguere  questo  batterio  dagli  altri  che  offrono  forme  somiglianti 
i  risultati  dei  suoi  esami  sono  i   seguenti: 

In  144  casi  di  blenorrea  cronica,  il  gonococco  è  stato  riconosciuto  lOé 
volte  ;  in  17  casi  di  blenorragia  in  11  casi  di  ottalmia  degli  adulti  e  in  ìli 
casi  di  ottalmia  purulente  dei  neonati,  egli  ha  sempre  trovato  il  gonococco. 
In  9  casi  di  ottalmia  purulenta  di  bambini  da  2  a  3  mesi  egli  lo  ha  trovato 
3  volte. 

Por  la  cura  dell'ottalmia  purulenta  egli  consiglia  il  riposo  a  \eiU\  l'appli- 
cazione continua  del  freddo  con  dei  piumacciuoli  di  ovatta  bagnati  nelTa- 
equa  ghiacciala  e  rinnovati  appena  riscaldati,  il  lavaggio  dell'occhio  spesso 
ripetuto  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  2  p.  100  quando  la  seera- 
zione  diviene  abbondante.  Si  avrà  cura  di  evitare  Tinoculazione  degli  occhi 
sani,  sia  del  malato  sia  d'altre  persone,  ed  i-  piumacciuoli  di  ovatta  usati 
non  saranno  più  riapplicati  ma  bensi  bruciati. 

Il  D.  Pooley  pensa  che  l'applicazione  del  nitrato  d'argento  sia  dannosìssi- 
ina  al  principio,  e  quando  la  blenorrea  si  è  confermala  egli  non  usa  solu- 
zione del  rimedio  superiore  all'uno  p.  100. 

Il  0.  Rider  è  di  avviso  che  il  nitrato  d'argento  sia  nocivo;  egli  non  se 
ne  serve  negli  adulti,  ma  se  ne  giova  ancora  nei  bambini.  L'applicazione  del 
freddo  e  la  nettezza  sono  delle  misure  importanti. 

Il  D.  Kollock  non  crede  il  nitrato  di  argento  nocivo,  ma  la  mancanza  di 
una  perfetta  nettezza. 

Il  D.  Oliver  e  il  D.  Abbott  hanno  osservato  delle  epidemie  di  ottalmia  dei 
neonati  negli  ospedali  curate  rapidamente  con  le  istillazloni  di  nitrato  di 
argento. 

Dr.  Ceraso 

BUHCHARDT.— Gara  deir  ottalmla  purnlenta  con  le  solaalont 
deboli  di  nitrato  d'argento.—  Sem.  Med.  N.  43  1890. 

La  cura  abitualo  doU'otUlmia  purulenta  consisto,  come  è  noto  nelle  ap- 
plicazioni di  una  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  3  0[0  su  la  congiuntiva 
delle  palpebre  arrovesciate.  Questo  metodo  dà  buoni  risultati,  ma,  nonper- 
tanto non  è  esente  da  ceni  inconvenienti.  Primieramente,  esso  produce  tal- 
volta una  cauterizzazione  troppo  intensa  che  si  manifesta  con  un  aumento, 
benché  temporaneo^  ma  sempre  molesto,  del  gonfiore  delle  palpebre,  del- 
l'essudato fibrinoso  e  della  flussione.  Inoltre,  esso  non  permette  di  caute- 
rizzare che  quella  parto  della  congiuntiva  visi  itile  dopo  il  rovesciamento 
dnlje  palpebre,  stantechè  una  soluzione  forte  di  nitrato  di  argento  non  po- 
trebbe essere  applicata  su  la  cornea  e  su  la  congiuntiva  buibare.  Cna  su- 
perfìcie considerevole  e  nella  quale  pullulino  i  gonococchi  sfugge  adunque 
sempre  alTazione  del  medicamento  microbicida;  essa  infesta  di  nuovo  la 
congiuntiva  palpebrale,  ogni  volta  che  questa  sia  stata  disinfettata  dal  nitrato 
di  argento»  la  qual  cosa  aumenta  notevolmente  la  durata  della  cura. 

Ora  secondo  il  Burchardt  medico  militare  tedesco,  si  potrebbe  rimediare 
a  tutti  questi  inconvenienti  usando  dille  soluzioni  debolissime  di  nitrato  di 
argento,  per  il  lavaggio  completo  e  prolungato  dell'occhio.  Egli  pratica  con- 
temporaneamento  delle  instillazìonc  di  questa  soluzione  debole  di  nitrato  di 
argento  e  fa  delle  irrigazioni  con  l'acqua  salicilica. 

n  suo  processo  è  il  seguente  : 
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Si  comincia  con  una  inigazione  abbondante  dell'occhio  infermo  mediante 
una  soluzione  di  acido  salicìlico  di  1  gr.  50  centìgr.  per  1000.  Il  liquido  è 
versato  dolcemente  su  la  cornea  e  su  la  congiuntiva  mentre  che  si  tiene 
arrovesciato  da  prima  la  palpebra  inferiore  e  poscia  la  superiore.  Terminato 
questo  lavaggio,  si  fa  seguire  immediatamente  quello  del  pari  così  abbon- 
dante con  una  soluzione  di  nitraio  di  argento  alTl  p.  600.  Quindi  si  appli- 
cano su  le  palpebre  delle  compiosso  imbevute  di  una  infusione  tiepida  di 
cammomiUn  nll'uno  pei*  cento  di  acido  s.ilicilico.  ed  ogni  due  ore  s'instillano 
alcune  ^occe  della  soluzione  di  nitrato  di  argento  alL*i  p.  600.  I  grandi  la- 
vagiti  deiroccbio  con  acqna  salicilica  e  (^on  la  soluzione  debole ^i  nitrato 
di  argento  sono  ripetuti  una  volta  ogni  24  ore. 

(^on  qupsto  metodo,  TA.  ha  sempre  ottenuta  una  rapitla  guarigione,  anche 
nei.  casi  ili  cui  la  cornea  pre:$enlava  delle  erosioni  multiple,  manifestandosi 
una  notevole  diminuzione  dei  sintomi  sin  dal  secondo  giorno. 

Dr.  Ceraso 

CONSTàNTIN  PAUL- Cara  deirottalmia  purulenta  del  neonati.— 

(Socielè  IherapticuUqiie  28  maggio  1890j. 

L'À.  si  era  già  altra  volta  occupato  della  cura  delPottalmia  purulenta^  ed 
era  giunto  all'uso  delle  docce  oculari  di  Chassaignac,  processo  che  aveva 
un  pò  modificato.  Oggidì  il  processo  al  quale  Kgli  è  ricorso  ó  dei  più  sem- 
plici e  dei  più  comodi:  situa  il  bambmo  su  diun  letto  adatto  in  guisa  che 
la  sua  testa  sia  leggermente  rovesciata  indietro,  e  pratica  i  lavaggi  mediante 
una  bottiglia  sospesa  al  di  sopra  del  letto,  usati  a  guisa  di  un  siione  e  riem- 
pita di  un  liquido  antisettico,  una  semplice  decozione  di  specie  aromatiche; 
si  può  anche  graduare  la  forza  del  getto  liquido  sopra  e  sotto  le  palpebre, 
per  mezzo  di  un   piccolo  becco  di  penna. 

L'A.  aggiungo  un  collirio  al  tannino  (1  gr.  e  mezzo  per  20  gr.  di  acqua, 
ed  ottiene  così  la  guarigione  completa  in  tre  giorni  ,  qualvolta  la  malattia 
venga  curata  sin  dall'inizio.  Il  processo  è  così  semplice  da  potersi  attuare 
con  facillà  anche  dalTinfermiera  mono  abile, 

L'À.  risponde  al  Moutanl  Marlin  il  quale  sostiene  che  le  ottalmìe  puru- 
lente, non  quelle  blenorragiche  dei  neonali,  guariscono  facilmente  con  i  sem- 
plici lavaggi  all'acqua  tiepida,  che  noi  non  possediamo  oggidì  un  mezzo  dia- 
gnostico differenziale  ben  certo  tra  Tottalmia  purulenta  e  l'ottalmia  blenor- 
ragica  del  neonato. 

Il  Crèquy\  per  evitare  Toltalmia  del  neonato  lascia  la  testa  del  fanciullo 
fuori  l'acqua  del  bagno,  e  fa  praticare  le  lavande  della  testa  con  un  acqua 
speciale,  borica  o  semplice. 

Dr.  Ceraso 

HOWE  —  Legrlslazlone  per  liberare  la  cecità.— (Op/lf/la^ntc  Review 
Settembre  1890). 

Il  D.  Howe  (Buffalo)  premura  gli  ottalmologi  d'interessarsi  per  q[uesta  legi- 
slazione— Un  quinto  circa  dei  ciechi  accolti  negli  asili,  lo  sono  divenuto  in 
seguito  ad  ottalmia  dei  neonati.  Se  questi  avessero  ricevuto,  sin  dal  princi- 
pio, le  curo  convenienti,  è' probabile  che  pochi  tra  loro  avrebbero  perduta 
la  vista.  In  alcune  città  sono  stati  adottati  dei  regolamenti  per  indicare  la 
condotta  che  le  lavatrici  devono  seguirò  in  slmili  casi.  Sarebbe  necessario 
ottenere  una  legge  somigliante  a  quelli  messa  recentemente  in  vigore  a 
Nouva-York  dove  le  nutrici  sono  obbligate  a  reclamare  l'  assistenza  di  un 
medico  nelle  sei  ore  susseguenti  alla  comparsa  di  una  infiammazione  qua- 
lunque degli  occhi  dei  neonati. 

Dr.  Ceraso 

IRADLE— Oura  della  blefarite  cronica.— (Mèdica!  News). 
Le  due  forme  squamosa  edulcerosa  della  blefarite  cronica  hanno  bisogno- 
di  un  trattamento  curativo  diverso. 

Forma  u/cerosa— Togliei^e  le  croste,  cauterizzare  le  ulcerazioni  con   il  ni- 
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tralo  di  argenlo,  in  una  o  più  riprese.  Se  vi  rimane  infìammazione,  si  faccia 
uso  dell'unzione  con  la  vaselina  all'ossido  dì  zinco. 

Forma  squamosa— ^o.'i  casi  ribelli,  si  usino  a  preferenza  delle  pomate  al- 
l'ossido giallo  0  rosso  di  mercurio,  le  unzioni  con  la  preparazione  seguente: 

Latte  di  zolfo 1  grammo 

Rftsorcina 1       — 

Vasellina 40      — 

Dopo  la^guarigione,  bisogna  contatterà  la  causa  della  blefarite:  vìzio  di 
refrazione  dell'occhio,  alterazione  delTapparato  lagrimale,  lesioni  delle  fos- 
se nasali. 

Df.  Ceraso 


Igiene  e  Batteriologia 


HKITZMANN  LOUIS,  di  NI<:\V. YORK —  L'esame  batterlologrieo  come 
aiuto  alla  dlagrnosl  cllnica. —  (  TAe  Medicai  Hecord,  maggio  189tt). 

Dopo  i  positivi  risultati  d'inoculazione  della  tubercolosi  ottenuti  da  Ville- 
min  nei  1865  e  da  Cohnbeim  più  tardi,  e  dopo  la  mondiale  scoperta  del  ba- 
cillo della  tubercolosi  fatta  da  Koch,  la  diagnosi  di  questa  malattia  non  può 
essere  più  basata  soltanto  sull'anamnesi  e  sull'esame  fisico,  ma  è  necessario 
anche  il  reperto  microscopico.  Però  ,  prima  di  questa  scoperta  la  diagnosi 
era  facile  solo  nei  casi  avanzali,  quando  si  eragià  perduto  il  tempo  utile  per 
una  cura  igienica  atta  a  prolungar  la  vita  dell'infermo;  ora  non  si  può  parlare 
con  certezza  di  tubercolosi  su  i  bacilli  d4  Koch  non  si  sono  rinvenuti  ,  ma 
una  volta  rinvenuti  la  diagnosi  è  accertata.  E  quantunque  non  sia  sempre 
facile  di  trovar  questi  bacilli,  la  ricerca  costante,  ripetuta  e  minuziosa  lì  farà 
scoprire  in  ogni  caso  di  tubercolosi. 

Il  numero  dei  metodi  venuti  fuori  per  tale  ricerca  è  ormai  infinito,  ed  ogni 
autore  predilige  il  suo  :  ma  il  più  sicuro  è  quello  di  Kooh-Bhrlich^  quantun- 
que da  molti  sia  ritenuto  per  dillicile,  lungo  e  noioso.  Però  la  maggior  dif- 
ficoltà dipende  dalla  preparazione  del  colore  che  ogni  medico  dovrebbe  ese- 
guire da  se  per  esser  sicuro. 

Se  si  prende  una  parte  di  fucsina  e  cinque  parti  d'alcool  assoluto,  si  avrà 
una  buona  soluzione  concentrata  che  potrà  conservarsi  per  alquanti  mesi. 
Con  una  parf)  d'olio  di  anilina  e  venti  d'acqua  distillata,  sbattuta  per  alcu- 
ni minuti  ed  indi  passata  a  doppio  strato  di  carta  da  filtro,  si  ottiene  una 
buona  acqua  di  anilina.  Se  ora  a  quest'acqua  d'anilina  si  aggiunge  gradata- 
mente e  lentamente  la  soluzione  alcoolica  di  fucsina,  alla  proporzione  ap- 
prossimativa d*una  parte  di  fucsina  su  dieci  d\inilina  ,  finché  compaia  alla 
superfìcie  della  miscela  una  membrane! la  lucente  che  non  scompare  conio 
scuotimento,  la  soluzione  colorante  sarà  già  pronta  ed  usabile. 

Fatto  il  preparato  su  coprioggetti  ,  lasciato  disseccare  ,  passato  ire  volte 
alla  lampada,  s'immerge  dal  lato  della  preparazione  in  una  vaschetta  coitte- 
nente  la  soluzione,  ed  o  vi  si  lascia  da  12  a  2i  ore,  o  si  pone  in  una  stu- 
fetta a  moderato  calore  per  1  o  2  ore ,  od  in  caso  di  urgenza  sì  versa  la 
fucsina  sul  coprioggetti,  e  si  riscalda  per  alcuni  minuti  sulla  fiamma  senza 
farla  bollire,  aggiungendo  delle  gocce  di  fucsina  a  misura  che  questa  si  evapora. 

La  decolorazione  si  fa  immergendo  il  preparato  in  acido  nìtrico  al  33  p. 
iOO  od  in  acido  solforico  al  5  per  100  ppr  mezzo  minuto,  indi  in  alcool  a 
60<>  poi  in  alcool  assoluto  se  si  è  usato  l'acido  nitrico,  direttamente  nell'ai* 
cool  assoluto  se  si  è  usato  l'acido  solforico.  Così  i  bacilU  della  tubercolosi, 
che  sono  i  più  diilìcili  a  prenderò  come  a  lasciare  il  colore,  rimangono  co- 
lorati, e  scolorali  il  pus,  gli  epiteliì,  e  tutto  quello  che  può  trovarsi  in  uno 
sputo.  Per  vedere  anche  questi  altri  elementi  ,  si  farà  una  seconda  colora- 
zione. 
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Una  parte  di  bleii  di  metilene  in  cinque  di  alcool  formano  una  soluzione 
concentrata,  dieci  gocce  della  quale  aggiunte  a  60  grammi  d'acqua  distillata 
con  una  goccia  di  soluzione  di  pòuissa  causlica  al  10  per  100  danno  un  li- 
quido eccellente  per  la  seconda  colorazione.  L'immersione  del  preparato  per 
un  minuto  in  questo  liquido,  ed  il  consecutivo  lavaggio  in  acqua  distillata 
compiono  l'operazione. 

Non  si  può  affermare  che  non  vi  sieno  bacilli  nello  sputo  di  persona  so- 
spetta di  tubercolosi,  se  non  si  sia  ripetuto  Pesame  cinque  o  sei  volte  sopra 
sei  preparati  per  volta.  In  ogni  caso,  se  con  l'esame  dello  sputo  possiamo 
rinvenire  corpuscoli  di  pus  in  maggiore  o  minore  quantità,  epiteli  della  di- 
mensione d'un  terzo  di  corpuscolo  di  puS  che  provvengono  dalle  vie  polmo- 
nari. staGiococchi  e  streptococchi  piogeni,  potremo  diagnosticare  una  sup- 
purazione polmonare. 

Quando  con  stafilococchi  e  streptococchi  troviamo  il  pneumococco  di  Frie- 
dlànder  o  di  Frankel  possiamo  diagnosticare  una  polmonite  catarrale. 

La  ricerca  del  bacillo  della  tubercolosi  nel  muco  intestinale  e  nelle  orine 
è  molto'  più  difficile,  ma  con  le  debite  cure  e  molta  pazienza  si  può  riusci- 
re a  rintracciare  in  questi  liquidi  pochi  bacilli  della  tisi,  che  avranno  un 
grande  valore  diagnostico.  Anche  nello  espettorato  sanguigno  stemperalo 
con  poca  acqua  distillata  si  possono  rinvenire  col  metodo  suindicato  i  ba- 
cilli della  tisi,  che  svelino  il  morbo  al  suo  primo  apparire. 

La  gran  questione  dibattuta  da  Neisser,  Lustgarten  e  Mannaberg  se  si  pos- 
sa dire  con  sicurezza  che  un  uomo  sia  affetto  da  blenorrea  specifica  o  .dal 
uno  scolo  uretrale,  periuretrale,  prosiatico,  non  specifico,  è  stata  risolta  fa- 
vore voi  mentovila  un  gran  numero  d'osservatori,  i  quali  ritengono  che  il  go- 
nococco si  trovi  sempre  in  uno  scolo  che  abbia  il  corso  clinico  della  gonor- 
rea specifica,  e  che  le  irritazioni  meccaniche  e  chimiche  delli  mucosa  ure- 
trale possanp' produrre  uno  scolo,  nel  quale  si  troveranno,  altri  cocchi  ma 
non  il  gonococco  di  Neisser. 

Fatto  il  preparato  sul  coprioggetti  nel  salito  modo^  si  immerge  per  mez- 
zo minuto  in  una  soluzione  acquosa  di  fucsina  o  violetto  di  genziana,  indi 
si  lava  in  acqua,  e  sotto  al  microscopio  si  vedranno  compirire  i  gonococchi 
nel  loro  caratteristico  aspetto.  Ciascuno  di  essi  è  diviso  in  due  da  uno  spa- 
zio trasparente,  e  ciascuna  metà  ò  allungata  in  forma  di  biscotto  ;  essi  sono 
o  dentro  o  fuori  delle  cellule  di  pus,  ma  mai  metà  di  dentro  e  metà  fuori 
mai  dentro  i  nuclei.  Se  insorge  il  dubbio  che  possa  trattarsi  di  cocchid'al- 
tra  specie  e  non  di  gonococco,  ssguondo  il  consiglio  di  Roux .  si  farà  uso 
dei  metodo  di  Gram,  il  quale  scolora  i  gonococchi,  e  lascia  colorati  gti  altri. 
Dopo  aver  colorato  il  preparato  con  violetto  di  genziana  nell'acqua  d'ani- 
lina (1  parte  di  violetto  di  genziana  in  100  di  acqua  d'anilina),  si  decolora 
nel  liquido  di  Lu^^ol  (iodo  1,  ioduro  di  potassio  2,  acqua  distillata  300).  La 
colorazione  richiede  30  minuti,  la  decolorazione  5  minuti  nel  liquido  di  Lu- 
gol,  da  compiersi  in  alcool  assoluto  finche  l'alcool  che  gocciola  dal  preparato 
sia  completamente  incolore.  Indi  si  lava  e  si  osserva  in  acquali  preparato, 
e  si  vedranno  bacilli  e  cocchi,  ma  non  più  il  gonococco. 

Se  dopo  avere  scolorati  in  tal  modo  i  gonococchi  immergiamo  per  un  minu- 
to o  due  il  preparato  in  una  soluzione  acquosa  al  2.  p.  100  di  vesuvina ,  i 
corpuscoli  di  pus,  gli  epiteli  ed  i  gonococchi  prenderanno  il  color  bruno  , 
e  tutti  gli  altri  batteri  riterranno  il  violetto,  ciò  che  assicurerà  la  diagnosi 
differenziale. 

Con  questo  metodo  l'autore  ha  potuto  scoprire  il  micrococco  subflavo  di 
Bumm,  che,  rimasto  per  molto  tempo  innocuo  nella  vagina  di  una  donna  , 
aveva  prodotto  un'uretrite  non  specifica  nell'uomo;  ha  potuto  diagnosticare 
una  prostatite  purulenta  senza  esaminare  l'infermo  col  solo  aiuto  del  micro- 
scopio, e  seppe  dopo  che  l'infermo  era  uno  studente,  il  quali*,  volendo  pro- 
vare la  sensazione  di  un  catetere  nell'uretra,  ne  aveva  introdotto  uno  non 
ben  pulito,  e  si  era  così  procurato  uno  scolo  prostatico  purulento. 

Egli  raccomanda  in  ogni  caso  dubbio  l'esame  batteriologico,  per  mezzo 
del  quale  o  la  diagnosi  sarà  completamente  rischiarata,  od  almeno  potente- 
mente aiutata. 
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Terapia 


LàACIIE.  —  Cara  dell'aneinla.  —  (Congresso  di  Berlino  ftevuede  Riserap, 
med.  chir.  fase.  17.  an.  1896. 

In  primo  luo^o  bisjgna  ricercare  k  causa:  disturbi  gastriri,  intossicastone 
diverse,  sifilide,  condizioni  sociali  d'esistenza  ecc. 

La  cura  igienica  consisie*nel  maitere  l'infermo  nelle  migliori  condizioni 
igieni  che  possbili:  cioè  ovica  buona,  luce,  riposo  fisico  e  morale,  sonno 
suilìciente,  buono  nulrimonto  ecc»  Nell'anemia  perniciosa,  in  quella  poste- 
morragica  grave  ed  in  molli  casi  di  clorosi  st  prescriverà  all'ammalalo  di 
rimanere  in  letto  e  per  un  certo  tempo. 

Nelle  alire  anemie  ordinariamente  Oisservale  invece  si  ordinerà  il  modico 
sviluppo  dell'attività  muscolare,  e  specialmenie  la  ginnastica  medic^  l'idro- 
terapia fn*dda  agisce  favore volmento  sul  sistema  cutaneo. 

Con  la  alimeniazione  bisogna  evitare  la  formazione  digrasso,  consif^Iiando 
la  carne,  senza  cadere  però  neiresclusivismo  e  nell'esegurazione,  e  diffidando 
specialmente  di  tutti  quei  prodotti  artificiali  vantata  dalla  industria  come 
a  ricoslituenti  del  sangue  » 

Nella  cura  farmaceutica  occupa  il  primo  posto,  il  ferro  e  la  sua  vera  in- 
dicazione è  nella  clorosi  primitiva  .  dove  e  veramente  un  rimedio  eroico  , 
qnantunque  non  si  sappia  bene  da  noi  la  sua  azione  intima:  receiilemente  pa- 
re si  sia  constatato  avere  un'azione  locale  ,' snlPintestino  specialmente.  Il 
dilllcile  sta  nella  scelta  del  preparato  marziale,  ma  l'Autore  dopo  molteplici 
prove  preferisce  sempre  ii  tartrato  ferrico  potassico  a  dose  abbastauza  forte, 
quantunque  le  pillole  di  tartrato  non  sieno  sempre  ben  tollerate,  in  questi 
casi  si  ricorre  al  lattato,  al  carbonato  od  alTalbuminato  di  ferro  solubile  re- 
centemente preparato.  L'uso  dei  preparati  di  ferro  deve  ripetersi  per  molto 
tempo,  due  0  tre  mesi  almeno,  altrimenti  si  avranno  con  facilità  le  recidive 
le  quali  dipendono  appunto  dalla  cura  fatta  non  con  regolarità  e  frequente- 
mente interrotta. 

Dopo  il  ferro  viene  Varsenico  che  ha  la  sua  applicazione  speciale  nell'ane- 
mia perniciosa  progressiva  e  spesso  e  i  suoi  effetti  non  si  manifestano  che 
dopo  una  crisi  discrasica  in  cui  lo  stato  dell'ammalato  sembra  aggravato,  ed 
in  seguito  viene  una  ematopoiesi  d'una  rapidità  sorprendente  e  quasi  in- 
verosimile. 

Il  ferro  specialmente  efficace  nella  clorosi  dove  e  l'emoglobina  che  difet- 
ta fino  che  il  numero  dei  globuli  mentre  l'arsenico  riesce  meglio  nell'anemia 
perniciosa  dove  si  ha  il  fenomeno   inverso,  e  dove  inoltre  agisce  notevol- 
mente a  far  diminuire  il  numejo  dei  globuli  bianchi,  e  quindi   a  curare  la 
anemia. 

Gli  altri  farmaci  consigliati,  cioè  lo  zolfo,  l'acido  cloridrico,  la  chinina.  Po- 
lio di  fegeto  di  merluzzo,  il  bicromato  di  potassio  proposto  da  Morado  alle 
dose  di  1  a  5  millig.,  le  inalazioni  di  ossigeno  ecc.  sono  inferiori  al  ferro 
ed  all'arsenico. 

La  trasfusione  è  razionale,  specie  nelle  anemie  post-emorragiche  gravi , 
comò  pure  utile  possono  essere  le  inizioni  sottocutaneo  di  san«;ue  propo- 
sto da  Ziemssen.  Secondo  l'Autore  non  bisogna  attendersi  vantaggio  alcuno 
dell'uso  delle  pastiglie  di  emiglobina,  e  del  sangue  preso  internamente  a  bic- 
chieri perchè  è  un  alimento  difficile  digestione. 
Del  salasso,  da  alcuni  proposto  nella  cura  dell'anemia  è  inutile  parlare. 

V.  Masullo. 

L'ESAGE.— Gara  delle  diarree  grraYi  (colera  infaniile,  diarrea  inleiUc^ 
da  svezzamento  llue  de  ther.  med.  chir,  fase,  18  an.  1390. 

I.  Il  colera  infantile,  causato  da  un  microbo  speciale  che  nell'intestino  da 
luogo  alle  formazioni  di    un  veleno   detto  colerico   ("studiato  da   Winter  o 
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Lesage),  e  caratterizzato  dalla  rapida  apparizione   del   vomito  e  delia  diar- 
rea inteusa,  dal  breve  decorso,  dal  rapido  dacadimento  organico  dovuto  al- 
l'infezione, e  frequentemente  seguito  da  morte. 
La  cura  proposta  é  la  seguente  . 

1.  Dieta  assoluta,  perchè  Tingestioae  dellatte  aumenta  i  disturbi  digestivi. 

Si  ricomincerà  Talimentazione  con  la  dieta  relativa,  quando  i  sintomi  ga- 
stro-intestinali 'saranno  quasi  scomparsi.  S*incomincerà  con  del  latte  ghiac- 
ciato. Durante  la  dieta  assoluta  si  daranno  100  200  gr.  di  thè  al  giorno  per 
calmare  la  sale,  o  dei  pezzettini  di  ghiaccio. 

2.  Si  daranno  inoltre  28  30  gr.  di  cognac  o  di  rhum  in  4  8  volte  nel  giorno, 
ghiacciato  o  in  un  cucchiaino  di  caffé  nero. 

3.  Bagno  caldo  a  3To  38^  mattinole  sera  per  IO  minuti,  senapizzazioni  ne- 
gli ultimi  momenti,  frizioni  leggiere  ed  inviluppi  caldi  o  con  ovatta. 

4.  Farìnacù  Al  principio  quanlo  vi  6  la  febbre  senza  il  collasso,  si  darà 
un  centigr.  di  calomelano  ogni  duo  ore  in  una  cucchiarata  di  acqua  e  per 
dodici  ore.  Oppure  la  pozione  seguente  a  cucchiarini  ogni  mezz'  ora  con  neve. 

elixir  paregorico 10  gocce. 

acido  lattico 2  grammi 

Sciroppo  semplice  o  di  lamponi 15   gram. 

Acqua 95  gr. 

Essenza  di  menta z  gocce 

Oppure  una  miscela  di  acido  lattico  é  cloridrico  ecc. — Nel  periodo  algido 
poi  si  daranno  25  centigr.  di  caffeina  in  acqua  in  due  o  tre  volte  i  quali  sa- 
ranno seguiti  da  effetto  diuretico  notevole  a  da  elevazione  della  pressione 
arleriosa. 

II.  La  diarrea  da  soezzamenlo,  che  «viene  ordinariamente  in  seguito  della 
ingestione  di  notevole  quantità  di  alimenti  diversi  che  il  tubo  digerente  non 
é  ancora  atto  a  tollerare,  è  di  colorito  giallo  o  grigioscuro  «li  odore  dete- 
stabile e  nauseante ,  accompagnata  da  vomito  e  timpanismo  addominale  , 
stato  tifoideo  ecc.  e  spesso  seguita  da  morte. 

Cura.  Il  calomelano  alla  dose  di  20  30  40  centigr.  a  digiuno  ò  indicatis- 
simo.  Bisogna  ordinare  la  dieta  assoluta,  i  bagni  caldi  e  Talcool. 

V.  Masullo 

W.  ZEMfìLINOFF.  Gara  delle  Infiammazioni  della  parotide  e  del- 
la glandola  mammaria  con  il  massaggrio. — (Rev.  iherap.  med.  chir. 
fase.  18  an.  1890.) 

L'A  pratica  con  successo  in  questi  casi  il  massaggio,  che  però  é  indicato 
ed  utile  solo  nel  periodo  catarrale,  prima  cioè  della  formazione  dell'ascesso 

La  patologia  di  queste  infBammazioni  spiega  gli  effetti  del  massaggio,  per- 
chè, come  Vichow  ha  dimostrato  per  il  primo ,  il  processo  si  svolge  nel 
parenchima  e  nei  dotti  glandolar!,  causato  spesso  principalmente  dal  rista- 
gno e  decomposizione  dei  liquido. 

L*autore  procede  nel  seguente  modo  pel  massaggio  della  glandola  paroti- 
dea.  L'infermo  apre  la  bocca,  si  scosta  la  guancia  per  meglio  vedere  ì*  ori- 
tizio«del  dotto  di  Stenonc.  con  la  mano  rimasta  libera  intanto  si  eseguono 
delle  leggieri  pressioni,  sulla  glandola  dirigendole  verso  il  condotto,  che 
divengono  a  gradi  a  gradi  sempre  più  forti.  Gli  ammalati  si  prestano  volen* 
tieri  a  questa  operazione,  benché  dolorosissima ,  perchè  dopo  una  sola  se- 
duta risentono  un  gran  miglioramento  :  se  l'infermo  soffrisse  troppo  sarà 
bene  cloroformizzarlo. 

Per  la  mammella,  dopo  aver  trovato  il  notfulo  ed  i  dotti  infiammati  carat- 
teristici per  la  loro  durezza,  si  eseguono  delle  pressioni  prima  dolci  e  poi  più 
energiche  dirette  dal  lobulo  infiammato  lungo  il  dotto  verso  il  capezzolo. 
Con  queste  manipola/Joni,  dolorosissimo,  si  giunge  ad  allontanare  non  solo 
il  pus  dal  dotto,  ma  anche  dal  lobulo  infiammato.  Un  miglioramenio  si  ve- 
rifica fin  dalla  prima  seduta,  ma  ce  ne  vogliono  parecchie  per  la  guarigione 
completa. 

V.  Masullo 
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F.  IVANOPF.— La  morfologia  del  latte  di  donna  in  rapporto  al- 
la nutrizione  del  bambino  (liullelin  general  de  Iherapeulique  fi.sc.  34. 
anno  1890). 

K  un  importante  studio  cbo  l'A.  ha  fatto  osservando  minuUmente  nelle 
primipare  e  nelle  multipare  la  quantità  e  grandezza  dei  globuli  di  grasso, 
la  relativa  grandezza  loro  e  dist  ibuzione,  gli  elementi  cellulari  e  loro  quan- 
tità, grandezza  e  forma,  il  deiritus'  cellulare,  i  granuli  e  Gnalmenle  le  so- 
stanze estranee.  Le  conclusioni  ottenute  sono  le  seguenti: 

!.  Le  cellule  del  colostro  sono  di  origine  epiteliale. 

2.  Nelle  multipare  il  colostro  si  trasforma  piti  rapidamente  in  latte  che 
nello  primipare. 

3.  L'epoca  della  sparizione  dei  corpuscoli  del  colostro  dipende  dal  numero 
dei  parti,  (più  {^resto  se  la  donna  hi  partorito  spesso),  dallo  stato  delia  sa 
Iute  e  dalle  malattie  puprperali  che  rallentano  lo  sparire  dei  corpuscoli  dei 
colostro,  i  quali  ricompaiono  nel  latte  dopo  10  mesi  di  lattazione. 

4.  I  corpuscoli  iali!  i  liberi,  come  pure  quelli  racchiusi  nei  globuli  gras- 
sosi, fanno  parte  del  latte  normale  in  un  certo  momento  della  secrezione. 

5.  La  quantità  e  grandezza  dei  globuli  di  grasso  sono  ordiBariambOte  nel 
latte  in  un  rapporto  diretto. 

6.  La  salute  buona,  la  buona  nutrizione  e  la  giov-nezza  danno  un  latte 
più  ricco  in  globuli  e  più  sviluppati,  e  cosi  pure  per  le  cellule  del  latte. 

7.  Le  ultime  porzioni  del  latte  succhialo  contengono  meno  globuli  e  que- 
sti sono  più  piccoli  di  quelli  che  si  trovano  nel  primo  latte  succhiato. 

8.  La  diagnosi  del  valore  nutritivo  del  latte  deve  essere  basata  sul  numero 
dei  globuli  di  grasso  hanno  poi  minore  importanza  la  grandezza  dei  globuli, 
la  quantità  degli  elcm<>nti  cellulari  e  dei  granuli. 

9.  Il  latte  che  contiene  molti  globuli. di  grasso  (più  di  3  e  meno  per  100) 
è  mal  tollerato  dai  bambini  troppo  piccoli,  come  pure  quello  con  globuli 
di  grasso  molto  voluminosi,  che  è  inoltre  meno  nutritivo. 

10.  11  massimo  dell'aumento  giornaliero  del  peso  del  corpo  del  bambino 
(27  gr.)  si  ha  con  un  latte  che  contenga  una  quantità  minima  di  glubuli  di  grasso 
di  medio  volume,  mentre  se  il  latte  contiene  pochi  globuli  di  grasso,  si  ha 
poco  aumento  di  peso  (16  gr.)  come  pure  se  i  globuli  grassosi  sono  in  trop- 
po grande  quantità  o  troppo  voluminosi  (19  gr.) 

Le  donne  magre  e  giovani  in  generale  sono  le  nutrici  meno  buone  (ren- 
dono i  bambini  spesso  dispeptici  e  fanno  aumentare  di  poco  il  peso  del 
corpo,  appena  di  11  g.  5  al  giorno), 

Iz.  L'esame  microscopico  d'un  latte  di  fresco  segregato  fornisce  un  indi- 
zio sicfuro  sul  suo  valore  nutritivo.  V.  M. 

DÈSISÈ — La  tonsillotomia  nella  ipertrofia  tonsillare  {Journol  de 
mèd,  el  chir.  prai,  fase  9  anno  1890). 

L*A.  pur  convenendo  che  nella  tonsillotomia  si  possono  avere  delle  con- 
seguenze spiacevoli,  non  crede  perciò  bandire  dalla  pratica  questa  operazio 
ne  e  sostituirvi  la  ignapnntura,  che  a  sua  volta  non  è  priva  di  inconvenienti. 

Egli  perciò  dà  dei  consigli  speciali,  cioè  di  togliere  le  amiglale  con 
un  tonsillotomo  e  non  con  il  bistouri,  e  cercare  di  toglierne  il  più  che  si 
può  senza  giungere  alla  enucleazione  completa.  Fatta  la  operazione,  bisogna 
praticare  l'emostasia  facendo  succhiare  all'operato  dei  pezzettini  di  ghiaccio: 
nei  bambini  bisogna  spingere  il  ghiaccio  a  pezzetti  nel  fondo  della  gola.  In- 
sogna poi  proibire  per  due  o  tre  giorni  V  uso  di  alimenti  solidi  e  ripetere 
l'uso  del  ghiaccio  appena  che  si  vegga  ricomparire  gli  sputi  sanguigni  si 
possono  fare  delle  penneIiazioni*sulla  parte  con  glicerina  tamerino  o  ratania, 
0  con  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  nel  percloruro  di,  ferro.  Se  la  emor- 
ragia persistesse,  il  miglior*  morio  di  formarla  consiste  iiella  compressione 
diretta  che  si  pratica  introducendo  il  pollice  nella  fossetta  amigdaloidea  e 
comprimendo  con  un  ahro  dito  su  di  un  altro  punto  allo  esterno. 

Una  delle  controindicazioni  principali  alla  tonsillotomia  e  la  ipertrofia  con 
infiammazione  acuta,  ed  in  questi  casi  bisogna  attendere  che  la  flogosi  acuta 
sia  compeltamente  cessata. 
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Però  il  Dèsirè  nondimeno  ammette  che  la  igni  puntura  abbia  delle  indica- 
zione speciali:  quando  cioò  le  amigdale  non  sieno  ipertrofiche  da  molto  tem- 
po la  i^nipuntura  superficiale  è  abile,  mentre  quella  profonda  giova  auando 
le  tonsille  sieno  dure,  sclerosale.  Essa  deve  essere  riservata  specialmente 
ai  casi  in  cui  le  tonsille  ipertroGche'da  molto  tempo,  piatte,  poco  prospicien- 
ti, nascoste  tra  i  pilastri,  nella  ipertrofia  per  tonsillite  cronica  pur  ohe  nella 
ipertrofia  vera.  V.  M. 

JAGOVLBW.— Cura  della  eresipola  con  la  tintura  di  lodo.  (Bolle- 
Un  general  de  thérapeulique  fase  3i  anno  1890). 

l/xV.  adoperava  la  tintura  di  iodo  nel  modo  seguente  :  pratica  delle  pen- 
nellazioni  ogni  2-1  ore  su  tutta  la  parte  maiala  ti  per  due  centimetri  ancora 
sulla  cute  sana  alTintorno,  senza  ricovrirla.  Egli  ha  ottennio  splendidi  suc- 
cessi :  nella  maggior  parta  dei  casi  la  malattia  è  sparita  dopo  24  ore,  la  tem- 
peratura diventi  normale,  il  rossore  non  si  spande  più  oltre,  e  Tindomani 
gli  ammalati  si  sentirono  guariti.  La  df'squamazione  comincia  qualche  giorno 
dopo  e  si  fa  rapidamente,  senza  osservarsi  in  tutti  questi  casi  mai  irritazio- 
ne della  cute  :  •  V.  M. 
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S.  B.\RD.  Compendio  di  anatomia  patologica.— P^iris,  G.  Masson. 

Quest'opera  è  una  breve  Istituzione  di  anatomia  patologica,  con  la  tecnica 
delle  dissezioni  e  preparazioni.  Pero  non  include  l'anatomia  patolugica  spe- 
ciale né  della  pelle,  né  de;;li  organi  genitali  a  sensorii.  Questo  libro  è  desti- 
nati agti'studenti,  massime  per  quelli  che  devono  subire  esimi. 

Risponde  assai  bene  al  suo  scopo,  per  quanto  è  di  più  importante.  Poro 
esso  non  basta,  né  per  uno  studio  accurato,  né  specialmente  per  apparec- 
chiarsi ad  un  esame  rigoroso.  Un  et^ame  per  lo  più  equivale  ad  un  «jurare 
in  verbo  roagistri  d  Ma  per  lo  appunto,  in  molto  materie  di  anatomìa  palo- 
logica  ciascun  maestro  ha  il  suo  speciale  modo  di  vedere.  Questa  circo- 
stanza rende  però  il  hbro  utile  anche  ai  professori.  Amò  di  esempio,  le 
vedute  di  Bard  intorno  ai  tumori,  presentano  non  lieve  interesse.  Questo 
scrittore  ammette  non  solo  la  specificità  dei  foglietti  germinativi,  ma  ben 
anco  quella  di  ciascuna  cellula. 

Il  libro  è  anche  utile  per  la  sollecita  ricerca  che  il  pratico  potesse  farvi, 
allo  scopo  di  riconoscervisi  in  mezzo  airobjeitivismo.  E  di  questi  libri  pur 
troppo  si  abbisogna.  Dutt.   N.  u'av vogato 

SPILLMAN.M  UL.4LSHALTES.  Manuale  di  dlagmostlca  medica  e  di 
esplorazione  cllnica.— Paris,  189  >.  0.  Masson. 

Si  ha  in  questo  lavoro  un  efficace  Vademecum  per  il  medico  pratico. 
Menta  che  sia  tenuto  presente,  tanto  negl'imbarazzi  di  una  diagnostica  dif- 
ficile, quanto  nell'applicazione  di  metodi  di  esplorazione  ch'egli  o  non  conob- 
be, o  di  cui  non  avesse  più  familiarità.  Questo  libro  contiene  t  metodi  di 
percussione  e  di  ascoltazione  ;  nonché  quanto  abbisogna  per  le  ricerche 
microscopiche  e  chimiche  intorno  alle  secrezione  ed  escrezioni.  Vi  si  aggiun- 
gono le  investigazioni  batteriologiche ,  elettro  diagnostiche,  sfigmografiche 
etc.  Dopo  le  generalità  diagnostiche,  tratta  delle  speciali  applicazioni  di  esse 
per  ciascuna  malattia,  insieme  ai  particolari  fenomeni. 

Contiene  89  figure  tra  tnacroscopiche  e  microscopiche.  Vi  si  aggiungono 
quadri  sinottici  dei  pesi  di  sostanze  nutritive,  e  di  quelli  di  sviluppo  della 
economia. 

.  Finalmente   vi    sono   riassunte    le  dosi  massime  di  medicamenti  nuovi  o 
raramente  adoperati.  Lsk  parte  materiale  del  libro  è  messa  con  mollo  gusto. 

Dott  N.  d'avvocato 
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FLlJai}B  C— IstltasEionl  di  Igrlene.  —  Trad.  Ita),  del  Dr.  Saverio  San- 
tori  con  prefazione  e  note  del  Pr.  Angeli  Celli.  Napoli  1890.  Pasquale  Ed. 
La  vecchia  Igiene  muore  di  d<'crepitezza  e  d*inedia,  e  sui  suoi  ruderi  oe 
sorge  una  giovine  e  piena  di  vita,  alla  quale  insu£Darono  un'anima  le  splen- 
dide conquiste  ìaW^.  dalla  scienza  ,  specialmente  negli  ultimi  tre  decenni. 
Fra  i  dotti  cbe  più  emersero  in  queslo  penoso  lavorio  di  rigenerazione»  va 
segnalato  come  antesignano  il  Fltigge,  uno  dei  più  grandi  igienisti  tedeschi, 
uomo  la  cui  bandiera  scientifica  può  essere  compendiate  nelle  parole:  t?{ìam 
impendere  vero,  À  lui  e  ad  altri  indagatori  l'Igiene  deve  se  è  pervenuta  oggi 
a  tracciare  quella  via  giusta  da  percorrere,  e  il  termine  della  quale  è  se- 
gnato col  distintilo  :  rigenerazione  dclTuomo.  Quindi  è  agevole  compren- 
dere che  questa  sua  Opera  abbia  trovato,  in  si  breve  volger  di  tempo,  tale 
eco  in  tutto  il  mondo  scientifico,  che  già  In  lutti  i  paesi  colti  se  ne  annun- 
zia la  traduzione  nella  rispettiva  lingua;  opperò  noi  crediamo  far  cqsa  gra- 
ta agli  studenti,  ai  medici,  agli  ufBciali  sanitari  del  nostro  paese,  pubbli- 
candone la  traduzione  italiana  accuratamenta  eseguita  dal  Dott.  Santori  ed 
opportunamente  annotata  dalPillu^tre  Celli..   • 

L'opera,  possiamo  assicurarlo  recisamente,  sorpassa  di  gran  lunga  le  naoUe 
altre  apparse  (inora.  Flùggt)  ha  avuto  il  grande  merito  di  esporre  o  meglio 
di  compendiare  in  circa  6(J0  pagine  tutto  il  movimento  scientifico  moderno. 
Oggi  l'igiene,  tende  a  sanificare  l'uomo  e  Tambiente  nel  quale  vive,  css'^n- 
do  questi  due  fattori  in  nesso  così  indissolubile  ,  che  1  uno  è  impensabile 
sonza  Taltro.  Quindi  :  igiene  dell'uomo,  igiene  dell'ambiente  (aria  ,  acqua, 
suolo,  alimenti,  ecc.).  Insieme  a  ciò  :  prospetto  di  tutto  il  campo  cbe  la 
scienza  deve  percorrere  nella  sua  corsa  per  raggiungere  la  meta. 

È  quanto  si  poteva  desiderare  nel  suo  genere.  Gl'italiani,  ne  siamo  sicuri 
faranno  a  quest'aureo  manuale  la  stessa  splendida  accoglienza  cbe  han  fatto 
alle  altre  opere  dello  stesso  Autore,  come  per  es.'a  quella  sui  Microrganismi. 


VARIETÀ 


MINISTERO  DELL'  INTERNO 

DIREZIONE    DELIA    SANITÀ   PUBBLICA 

Norme  e   programmi  per  il  oonferimento   delle  attestazioni 
di  idonietà  a  periti  medici  igienisti  e  periti  chimici  igienisti 

A.  Disposizioni  generali. 

Art.  1. —  In  esecuzione  del  disposto  dell'articolo  3  della  legge 
sulla  tutela  della  Igiene  e  della  Sanità  pubblica  e  dell'  articolo  30 
del  regolamento  generale  relativo;  saranno  rilasciate  dal  Ministro 
dell'  Interno  altestazioni  di  idonietà  a  far  parte  del  personale  te- 
cnico dei  Laboratori  municipali  per  la  v igilanza  igienica  e  sanita- 
ria a  coloro  che  avranno  superato  le  prove  speciali  pratiche  sta- 
bilite secondo  le  norme  ed  i  programmi  sotto  indicati. 

Art.  2  —  Tali  a/Zes/a^/o/??,  a  seconda  che  autorizzano  a  far  parte 
del  personale  tecnico  dei  Laboratori  medico-micrografici  o  dei  La- 
boratori chimici  municipali,  conferiscono  il  titcflo  rispettivamente 
di  periti  medici  igienisti  e  di  periti  chimici^igienisti. 
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Attestazioni  di  idoneità  a  periti  mediol  igienisti. 

Art.  8. —  La  attestazione  di  perito  medico  igienista,  che  autoriz- 
za a  far  parte  del  personale  dirìgente  dei  Laboratori  medico-micro- 
grafici per  la  vigilanza  igienica  è  rilasciata  a  tutti  i  laureati  in 
medicina  e  chirurgia,  che  abbiamo  ottenuta  la  idonietà  negli  esa- 
mi pei  posti  di  medico  provinciale  secondo  il  regolamento  special- 
2  Febbraio  1890  N»^  20400-4  e. 

Attestazioni  di  idonietà  a  periti  ohimioi  igienisti. 

Art.  4  —  Per  essere  ammessi  all'  esame  onde  ottenere  V  attesta- 
zione di  perUo  chimico  igienista,  c^e  autorizza  a  far  parto  del 
personale  tecnico  dei  Laboratori  chimici  municipali,  gli  aspiranti 
dovranno  provare  di  avere  ottenota  una  delle  lauree  o  diplomi  in: 

A)  Medicina  e  Chirurgia 

B)  Chimica  e  Farmacia 

C)  Chimica 

D)  Fisica  e  Scienze  naturali 

E)  Scienze  agrarie 

F)  Chimica  analitica  e  industriale  (R.  Museo  Industriale  Ita- 
liano) 

G)  in  Farmacia, 

e  di  aver  seguito,  almeno  per  un  anno,  un  corso  pratico  di  chimica 
in  un  Laboratorio  dello  Stato  o  in  un  Laboratorio  municipale  di- 
retto da  un  perito  igienista. 

Art.  5. — L'  esame  consisterà  in  cinque   prove  pratiche,   seguite 
da  un  esame  orale. 
Art.  6. — Le  prove  pratiche  saranno  le  seguenti: 
1.^  Analisi  qualitativa  di  una  mescolanza  di  sostanze  minerali. 
2.®  Analisi  qualitativa  per  riconoscere  uno  fra  i  composti  prin- 
cipali del  carbonio. 

3."  Analisi  qualitativa  di  un'alterazione  o  di  un'adulterazione 
di  sostanze  alimentari,  di  bevande,  di  oggetti  di  uso  personale  o  do- 
mestico 0  di  medicamenti. 

4.®  Determipazione  qualitativa  e  quantitativa  di  qualcuno  dei 
principali  coTnponentì  delle  sostanze  alimentari  o  delle  bevande,  del- 
1  aria,  del  suolo,* degli  oggetti  di  uso  personale  o  domestico  e  del 
materiale  di  illuminazione. 

5.^  Prova  pratica  di  fisica  tecnica  o  di  microscopia  applicata 
alla  igiene. 

La  prima  prova  consisterà  nell'analisi  di  una  mescolanza  conte- 
nente almeno  cinque  basi  e  cinque  acidi. 

La  seconda  prova  verterà  sopra  una  sostanza  scelta  fra  i  corpi 
più  noti  ed  in  uso  dei  seguenti  gruppi: 

Idrocarburi — alcoli— aldeidi — acidi  grassi  e  aromatici  — amidi  — 
ammine--  idrati  di  carbonio — fenoli— glucosidi— alcaloidi — materie 
coloranti  del  gruppo  della  rosanilina,  della  naftalina,  dell' antrace- 
ne,  e  della  defenilammina. 

Per  la  terza  e  quaria  prova  si  sceglierà  uno  o  più  dei  corpi  o  ma- 
teriali seguenti: 
Aria — suolo— acque  potàbili— acque  minerali  o  artifìciali—mO' 
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sto  0  vino— bfrra— alcoli  eUlìci  commerciali — Ifquoiv—acefo  laiie 
— burro — tormaggio — olii  e  grassi  alimentari — farine — fecole — 
pana  —  paste — zuccheri—miele — con  fei  ture— canditi —  ciaccolalo — 
caffè— thè— spezie— conserve  alimentari— frutti  freschi  e  secchi — 
vernici — smolti  —  stagnature — stagnole— sostanze  tf^ssili  —tappez- 
zeyHa-^-carta  da  impacco— giocai  foli— cosmetici-materiali  per  il- 
luminazione e  per  riscaldam^'nto — medicamenii  chimici  e  galenici 
di  uso  pili  comune— nnesi etici  e  disinfettanti. 

La  quinta  prova  consisterà  in  un  esame  fisico  o  microscopico  Ael-' 
Varia 'del  terreno — ilelV  acqua -del  vino—delVnceto — dei  latte  e 
suoi  prodotti— delle  farine — del  fane—fJel  caffè— del  tltè — d  t  cioc- 
colato—delle  spezie  e  delle  fibre  lessili. 

Art.  7. —  La  Commissione^  esaminatrice  assegnerà  per  ciascuna 
delle  indicate  prove  pratiche,  il  tempo  che  reputerà  necessario. 

Il  candidato  redigerà  una  relazione^scritta  della  prova  eseguita. 

Art.  8.  — L'esame  orale  verterà  sui  temi  svolti  nelle  prove  prati- 
che o  sopra  altri  argomenti  compresi  nel  suesposto  programma. 

Questo  esame  durerà  almeno  40  minuti  per  ogni  candidato. 

Art.  9. —  La  Commissione  sarà  composta  di  cinqpie  membri,  dei 
quali  tre  nominati  dal  Ministro  deir  Interno»  che  designerà  fra  di 
essi  il  Presidente,  scegliendolo  fra  i  componenti  del  Consiglio  Su- 
periore di  Sanità,  e  due  altri  membri  saranno  nominati  dal  Mini- 
stro deiristruzione  pubblica  su  proposta  della  Giunta  del  Consiglio 
Superiore  di  Istruzione  pubblica. 

Art.  10.— I  temi  per  le  prove  pratiche  saranno  stabiliti  dalla  Com- 
missione esaminatrice  in  conformità  al  programma  suesposto,  ed 
estratti  a  sorte  per  ogni  candidato  il  giorno  stesso  dell'esame. 

Art.  11. —  Gli  esami  avranno  luogo  in  Roma  in  epoca  da  stabi- 
lirsi (lai  Ministero  dell'interno  e  le  prove  pratiche  si  compiranno 
nei  Laboratori  scientifici  della  Dire/ione  di  sanità  j:)ubblìca  del  Mi- 
nistero deirmterno,  o  in  uno  dei  Laboratori  chimici  deiruniversita, 
dai  quali  saranno  forniti  gli  apparecchi  e  11  materiale  necessario. 

Art.  12.—  Le  prove  pratiche  dovranno  essere  invigilate  per  turno 
almeno  da  due  membri  della  Commissione. 

Art.  13. —  Le  votazioni  si  faranno  sopra  ogni  singola  prova,  ed 
ogni  Commissario  disporrà  di  dieci  punti.  Dal  Terjjalc  dovrà  risul- 
tare il  voto  dato  da  ciascun  Commissario.  • 

Art.  14. —  1/attestazione  di  idonietà  non  potrci^ssere  conseguita 
dal  candidato  che  con  una  media  di  almeno  7 [10  dei  punti  per  ogni 
singola  prova. 

Dato  a  Roma,  20  luglio  1890. 

Il  M'mistro  dell'Istruzione  pubblica        II  Ministro  delVlntemo 

P.   BOSELLI.      •  Crispi. 


Dott.  B.  PEBLI  —  Bedaliore.  Fu.ippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 

Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37. 
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